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چا بخانه ذشدبه 


تقدیم جامعه‌ی بزشکی ابر آن 
بوبثه به استادان و آموز گر ان گر انقدری 
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پیشگفتا 0 5 


هنگامیکه در يث محیط کم‌فر هنگ کتا بی‌دره‌و ردرفتأرها وأمورجنسی‌منتش‌میشود: بیشتر 
خوانند گان توقع دادندکه نویسنده برهرکارایشان صحه بگذارد وراهنمای کارهای انحراف 
اهت‌شان ناشن درم‌حیط‌های به‌ظاأهر بیشر فنه و درو تمند نیز سکسو لو ژی وسیله‌ی جوبی برای 
5 بازی علمی و شارلا یا نیزم مشروع ت 
سکسو لوژی دانشی است که بطود کلی درامودجنسی صحبت میکند. این دانش‌شعبه‌های 
مختلف و مهمتر ینآ ها لو ژی‌فمن بو لو ژيك.سکسو لوژی بسیکو لوژيك,.سکسو لوژی 
اجتماعی و جرم شنأسی جنسی نت 1 کتاب تضاطر کتگو در رفتار همای جهسی در یایه‌ی 
سکسوفیز یو لوژی‌است وادتباط چندانی‌بامسائلاجتماعی واخلاقی که دراین مورد مطرح است 
ندارد. امااز ! نجا که دراین باز ازه‌کاره ۱ همجن که گفته س بیشتر حقه باز ان وجه‌بساعناص 
عا موز ان دار ند نگار نده لازم میدا ند گاهگاه به نک تی در اف موارد نیز اشاره کند تامیادا 
خواننده بندارد که طرح مسائل یزشکی و تخصصی دداین زمینه تن باعث ایجاد هر گو نه 
توجیه مفید باهضر گر دد. ۱ 
تقریباً تمام کتا بهایی که درد نیا یر اهمون‌آمود جنسی نوشته شدی تأحدود سیاری محرف 
کننده است و اغلب باه‌نظوه.های خاص مطالبی در[ نها گنجانیده شده . بطود کلی کتا بهای 
نیو لوژی مو حود دامیتوان دردودسهه نهاد : نخست دسته‌ای که مطا لب[ نهاسلحی وغیرءلمی 
است ودروافع به جای آ نکه سکسو لوژی باشد پور نو گرافی‌است. اوه کنا ها کهعا لیا شا 
مقنمه و تقر یز يك يأجند بز دك ز بوریافته‌است وعناوینی جون «فن عشق‌ورزی» , «اأنقلابی در 
سکس» وجز آن به‌خود گرفته » اختلافی با «رازکامیابی» مشهور خودمان ندارد و نویسندگات 
آنهادا نیز دا نو بسنده‌ی شهیر «راز کامیا ۳ تفاو تی نیست . یکی‌ازذاینان که نگار نده!ودا به‌عنوان 
نمونه بر گزیده‌است و گاه دراین‌نامه به‌اوتاخته , حضرتآ لبرت‌الیس ( .۸ ,دالانا )است که 
دریکی‌از کنابهای تازه‌ی خود تا تا نا نکار نده درتهیه‌ی این‌نامه از آن نیزسود برده 
است - درجدود ۱۱۰صفحه ازيك کتاب ۰ ۳۰صفحه‌ای رابه «نزدیکی» اختصاص داده است و 


در آن هر کثافتی که به دستش رسیده و هرمز خرفی که درمفزش خبلور در دم آورده است . 


ك‌ ۳3 


که از اودر تداس تارف از نی همان از داهیان و پیشروان 
سکسو لوژی امروز یاد شده است وبی گمان[ نکه از اوتعر یف کرده » خود نیز عفن پوسیده‌ی 
مفلو کی پیش نبوده . 

دسته‌ی دوم کتا بهایی است به ظاهرعامی که پراساس روا نشناسی مکتب غرب نوشته‌شده 
وهدف آن اثبات و جودعقده‌های‌جنسی‌فراوان‌ددا نسان‌است وتصریح و تاٍیید این‌سخن که انسان 
موجودی است جنسی ومتکی بر جنسو با ید درراه گشودن عقده‌های خویش ازشعور خود یگذرد 
در کویر بی‌فرهنگی دهاشود ودرفترمطلق ایدئولوژیکی بماند وغمش نباشد وعرجه میخواهد 
بکند جرا که اسیر‌ضمیر نابخود خویش است و ناخواسته درراههای انحرافی - که همه نوع 


آن سید یله است ت افتاده ۳ 


گذشته ازمو لفان کلب مر بوط ره رفتارهای جنسی که با يك وسئله‌ی تبلیغا تی در تحمیق 


مردم میکوشند, تلاش اساسی‌اغلب دانشمندان دشته‌های وابسته به‌آن چشمگیراست که هم وغم 


آ نها مصروف دداین‌است که و اقعیات علمی دادرجوت منافع‌سیاسی واقتصادی واجتماعی‌خاص 
بکار بر ند. به دوشنی می‌بینیم دانقمند این رشته تلاش میکنه که نشان دهد « انسات به وجود 
ندارد بلکه‌فتط انسان بیماروجود دارد» یعنی بااین تر تیب هرموجودی که رفتادهایش موافق 
مر‌دمو بشر بت نیست» بد نیست دلکه بیماراست؛ بیماری که‌ممکناست گرفتاد عقده‌هاو محرومیت‌های 


گوناگونی‌باشد که درا کثرموادد اینها جنسی‌است» پس نباید اورا تنبیه کرد بلکه بایداو خود 
به بزشك مراجعه کند تا درمان‌شود. در یناه ایناستدلال‌تمام رذالت‌های حضرات توجیه‌میشود 


ووجدان داحتی- ا گراساساً داشته‌باشند - برایشان میم ند. می‌بينیم که یکی‌دوموجودشناخته 
شده هم‌اخیر[ً درایران‌این‌صدا دا بلند کرده| ند وغافل| ند - ویاماا ینطور خيال‌ميکنيم- که | گر 
به فرض» آث| ندیشه‌ی روا نکاوانه درست‌باشد» درمورد کسی که حساب‌کاردا بدست‌دارد وقضایارا 
فهمیده و بازدست به رذا لت میز ند صدق نمیکند و جنین‌انسانی بیماد نیست بلنه بداست» ردل 
است. پاچه ودمالیده است وهرچه از آن بدتر نباشد نیزهست. 
ات ی دیگر با استفاده‌از تئوری روا نکاوانه‌ی بالا گفته میتوان به ۳ ی ازشرهر گو نه 
موجودی خلاس شد واورامذکوب کرد. اوهر که باشد‌بیماراست ومیتوان اودابه بیمادستان‌برد 


وجلوی همه‌ی فعا لیت‌های احتماء ی واقتصادیاودا گرفت. میتوان دهبر ان سیاریازا ند دشه‌ها 


وشیوه‌های فکریدا بیمارقلمداد کرد وایشان‌رابافرص‌های مسکند آدام بخش وداروهای‌غیرت 


زدا در گوشه‌ی بیمادستان نگاه داشت. 


۱ باینتر تیب در جواهع‌غر بی‌آذاین راه نیز افکاروفعا لیت‌هایمردم کنترل مهمشود وحصرات 
میکوشند که ده هیچ موجودی که از نظرا یشان بسمارشناخته شده اجازه‌ی فعا لت ندهند . جا لب 


است که رما نان بسیاریاز نو بسند گان عر بی درسالهای اخیر بیمارا ند و درقصه‌ها و نوشته‌های 
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ایشان نیزا نسان موجودی بیماراست و کم کم ملکات خویش راآزدست میدهد. بعضی از نقاشان 
نو کار نیز که برسبکهای تازه داستعمادی [ بستره و کوبیسم فو تودیسم ويك عده ایس‌های‌دیگی 
تکیه کرده| ند, ازهرده‌کارشان شش - هفت تا باد هواست ده تاهم تصویرموجودی است که‌جای 
منزوجشم و گوش و تخمش باهم عوض‌شده والبته حضرت نقاش‌ناخواسته و ناخودآ گاها نه چنان 
تصویری کشیده هر خطی که رس کر ده وهرد.نگی که بکاربرده نماینده‌ی يك |نباررسا لت‌است. 
وازاینها همه , دسوخ آن فکردا درجامعه‌ی هنری وروشفکری غرب میتوان ملاحظه کرد و 
میتوان به میزان مسئو لیت وماًمودیت هنرمندان وروشنفکران امروزی جهان غرب پی برد و 
افسوس است که دراین دراه ۰ کوشش پا و بیددیغ دا نشمندان دمتخصصان فن به‌هدرمیرود و 
کالای باز ادمیگر دد. 
عد عد زد ۱ ۱ 
به دلایل بالا گفته کنا بهای فر نگی‌شایستگی‌تر جمه شدن در کشودما ندارد بویژه که کار 


ترجمه‌یکتابهای پزشکی دداین دیاد بسامان‌نیست و بویژه‌تر آنکه اصولابر گردا ندث کتا بهای 


علمی نه‌کارچندان ددستی است ونه به گو نه‌ی کاملا خشنود گرانه‌ای میسراست. اذ طرفی فش 
علمی دسیارشد ید دا نشجویان و پزشکان درسکسو لوژی لزوم وجود کتاب جامع ومستند ک رادر 
این زمینه ایجاب میکند. فتردانش جنسی , تذها ویژه‌ی دا نشجویان و کاوشگران زحمت کش 
سرزمین مانیست بلکه این درد مبتلابه همه است. جنانکه در آزمایشی که در آمریکاازدو گروه 
دا نشجویان پزشکی وحقوق » درزمینه‌ی سکسو لوژی بعمل آمد. ضعف دانش ایشانآشکار کشت 
وشگفت آن بود که‌تفاوت‌نمره‌ی دا نشجویان‌پزشکی وحقوقا بدا جشمگیر نبود(٩۵ر‏ ۱ ۶دا نفجویان 
پزشکی و۵۹۷ دا نشجویان حقوق#). تاذه این‌تفاوت| ندكتاحدی بخاطر آ نست که دانشجوی ‏ 
پزشکی سالهای بیشتری به تحصیل مشغول بوده‌است وطیعاً بامطا لب بیشتری وشوو داشته. 
گمان نیست که اگر به‌فرض چنان حقوقدانی ب‌علت گو نه‌ای ناداحتی جنسی به چنان یزشکی 
مراجعه کند کاری مثبت واصولی ازدست بزشك ساخته نیست و[ نچه ادمیداند چیزی‌نیست که 
حعوقدان بیم‌ارخوداز آن بی‌اطلاع باشد. 

ایا نه وسعت بیش از حد داش بزشکی ۰ تددیس کم و بیش‌کامل تمام رشته‌های فرعی 
راغیرممکن ساخته است‌وحال | گرسکسو لوژی , مانند بسیاری ازرشته‌های فرعی و کماهمیت 
دیگر» بصورت حاشیه‌ای بردوانیزشکی , هودمو نشناسی , بیماریهای مجاری ادرار وجز آن 


تدریس نمیشود» دست کم ید نیست که ما خذی برای مر اجعه‌ی علاقمندان موجود باشد. و این 
یکی ازا نگیزه‌های لیف کتاب حاضر بوده امزتت 
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هشت 


این کتاب که نگار نده صدا نتشاد [ نا نداشت و ده سفارش دوستان جنین کر د» نحست‌در 
مجموعه‌ای نزديك به هراد صفحه فر اهم آمده بود اما تقاط کمیود فرصت برای جاپ و 
گرفتادیه‌ای دیگر , کوتاه شد و این کوتاه شد گی بیشتر در فصل های مر بوط به جنین 
شناسی ۰ فیز یو اوژی ‏ انحرافات جنسی و «بیماریها دسکسوپاتیها. درهمگنی‌ها وویژ گیهای 
جنسی کو توله‌ها ودرازعا»ءصورت پذیرفته دامیداست که ترا کم‌مطالب دردرل] نهادشوادت‌بدید 
نیاورده باشد. 

نگاد نده این کتاب‌را در گذران پنج‌سال‌فر آهم آورده است ودر گرد آوریآن‌باه‌شکلات 
فراوان رو برو بوده. سکسو لوژی دانش نوی نیست اماددس‌زمین ما مداد کی که برای«طا لعه‌ی 
آن لازم است ۰ بویژه برای يك محصل که بمنظورخواندن يك کتاب باید اف گرو 

۱ بگذادد وقر بان صدفه‌ی این و آن برود. بسیار اندگ و صعبالحصول است و[ نا نکه به معناای 

راستین کتا بی‌تا لیف کرده| ند[ گاهند که‌مر اجعه به یش از ۰ کتاب دمجله ومقاله - و باز ‏ نهم 
درسرزمین ما - وعلیا لخصوص تنظیم حاصل گرد آوری‌ها جه‌کاردشواری است. 

چون خواسته‌ایم که افراد نا آشنابه اصطلاحات بزشکی نیز بتوانندازباده‌ای قسمت‌های 
کتاب سود بگیر ند. درنیمه‌ی نخست کتاب هر کجابه مطلبی که صرفاً به‌کارپزشکان و آشنایان 
به اصطلاحات .زشکی میا بد, بر خورده‌ايم , آنرا ا حروف زر یز سیاه آورده‌ایم و با گاه 
1 رده‌ایم که داين مطلب تنها بکار بزشکان و آشنایات به اصطلاحات پزشکی میآید». و 
امید میبریم که دبیران و آموز گاران ودیگرات‌هم بتوانند از نوشته‌های مفید کتاب» درصورت 
لزوم وعلاقه سود بجویند وازآن در آموز ند گی استفاده کنند . 

نگار نده شخساً به تمام باز برردهایی که درپایان هرفصل آمده است مراجعه کرده - واز 
این با بت دهین‌منت کتا بداران محتر مدا نشکده‌ی پزشکی دانشگاه تهران, دانشکده‌ی‌بهداشت 
و پیمادستان بهلوی است - وهر کجا که به ما خذی دسترسی نداشته امادرج آن بنا به‌ملاحظاتی 
ضرورمینموده ,آنرا درزیر نویس کتاب تذ کرداده است. همیشه استفاده از کتابها و نوشته‌های 
جدید موردنظر بوده‌است وروی‌این‌نگر‌جزء بزد گی‌از بازبردهایی که بهآ نها مراجعه شده. 
مجلات مر بوط به سالهای» ۱۹۶ به بعداست . دراینجا گوشزد میشودکه بیشتر گردانن گان 
و نویسند گان مجله‌ی معروف «سکسولوژی» جنجال سازو‌جرت نویس اند و نگادنده از این 
محله جزدرم‌وارداستثنایی که دا نو پسنده‌ی مقاأله‌ی آن آشنایی قبلی داشته وازهقام‌علمی‌او [ گاه 
بوده . استفاده نکر ده‌است . ۱ 

آمارهایی که دراین نامه آمده, بیشتر مر بوط به دو کشود آمر یکاوا نگلستان‌است درحالیکه 
حق بودآمادها ءر بوط به‌ایران باشد. لکن ان ما دراین خصوص آمار جز سیارا ند 


و نامعلمئن بت ندادیم ۱ 


امیداست فرصت کاره تهیه‌ی آماردداین ذمینه دیگران و نگار نده رافراهم آید وازحاصل 
آ نها درجایهای سیسین این دفتر استفاده مو د. 


دانشگاه تپران 


حسن حصو ری . 
اددیبهشت ماه ۳۴۷ ۱هجری خورشیدی 


فصل اول 

گشتکو ی در جنس وتکامل رو ۳ ۱-۳ 

سمل ددم 

اندامبای آمیزشی مرد ۱5۹-۰ 

تخم (خایه - بیضه) ۱ ۷۱۴ 

فراتخم (بر بخ) ۱۵ 

کیسه‌ی تخم ۱ ۷۱۶ 

کسه‌های ِ" ۱ م 

پروستات ۷۱۷ 

غده‌های کو پر ۱۷ 

آلت مر د ۱ ۷۱۷-۲۰ 
اندامای آميزشی زن ۰-۵ 
۱ تخمدان ۱ ۲۰ 

۱ لو له‌های رحجمی ۰ ۳۲ 

رحم ۱ ۳۱ 

مهبل ۱ ۱ ۱ ۲۱-۲ 

فرج ۲۲-۲۵ 
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دگانده 


۱ فص سوم ۱ 
۰ ‌ هم ۰ ِ 
فیز یو لو ژی اندام‌سای‌آمیزشی وزادی 

فیزیو لوژی اندامهای | میزشی مرد 

فیزیو لوژی نحم 

فیز بو لوژی کیسه‌های مغی 

فیزیولوژی غده‌ی پروسنات 

فیز یو لوژی غده‌های کوس 

منی 

نموظ 

اوج لدت جنسی وانزال 
فیز بو لوژی (زدام مای آمیزشی زن 

فیز دو لوژی تحمد ۱ 

رز نی 

فیز یو لوژی دحم 

اوجلذت جنسی درزن.نقاط حساس پیکر زنو پاسخ | نها به تحر يك جنسی 
گفنگوبی‌درنمای ظاهری بستان واشاره‌ای بدفیر بو لو ژی‌آن 
هو ر مور با ‌ انگیز ی رفتار جنسی 
اشاره‌ای ,4 شاوت‌های زن ومرد 

باز بردها 
9صل چمارم 
رفتار جنسی نود ثان 

همین جءس نوز اد واروم‌آن 
اندامهای آمیز ی وزادی و ۳ 


اندامهای آمیزشی وزادی کو دك ماده 


اش ی 


۲۷-۳۵ 
۳۵ 
۳۵-۳۸ 
۳۸ 
۳۹-۴ 

۴۴-۸ 
۴۸-۲ 


0۲-۱ 


۵ ۲-۵۹ 
۵۹ 

۵۹ 
۷۲-۷۱ 


۸۱-۶ 
۸4-۵ 


۸۹-0 


(۱ 


۱۳ 
‌ 
و 


رشد روانی ونکامل جنسی او آودك ۱۰۸-۱۲۱ 


و و و و و هد دورو تفن نا 


رشد «روانی- حنسیه کودك ومر احل‌آن ۱۱۵-۱ 
مسائل جنسی کود کان ۱۳۱-۲ 
کشف تفاوت دوحاس ۱۰۱ 
آ گاهی کودك ازامورجنسی وپرسشهای او ۱۳۲ 
برهنگی درمخیط خا نواده َِ ۱۳ 
بازیپای جنسی کودکان ۱ ۱۳۵ 
حلق درشیرخواران و کودکان ثِ ۹ 

سا وی وا زا.۱ ۱۹ 

جلق در کودکان ۱۳۱ 

رابطً حنسی کود بابالغان ومشاهده‌ی نزدیکیآ نان ۱۳۹ 
رابطةٌ جنس ی کودکان باحبوانات ومشاهده‌ی نزدیک یآنا ‏ ۱۱ 
فاحشگی در کودکان 5 ۱1۱ 
زسنه‌های انحرافی دررفتارهای حنسی کودکان ۱۶۱-7 
آموزش جنسی کودکان ۱ ۱-۳ 
سووزه ۱ ۱۵۳6 
نبان خاگی ۱۵6-۷ 

جاقی در اودکان ۱ ۱۵۷-۸ 

رفتارهای جفسی و وب ماند کی‌ای عةلی ۵۰ ۱ 
بلو غ زودرس ۹ ۱۹-۷۲ 
رشد عموهی وحنسی در بلوغ رودرس ۱ 
علل بلوغ زوددس ۱۹۵-۷۲ 


پلوغ زوددس سرشتی ۱ ۱۶۵ 


[7 ۷ 


حی‌ازده 


ندرم مك‌کیون - آلبرایت 
۱ ۱ بلو غ زودرس همر اه باضایعات مغر ی 
بلو غ زودرس دروغین ناشی از آسیب‌های غدء سورنال 
بلو غ زوددس به سبب تومور تخمدان درد ختر ان 
. بلوغ زودرس به‌علل دیگر 
آشفتگی رشاره‌ايی جنسی هسب آسیب‌های *<ز‌ زی‌در کو د کان 
نامنجار های مادر زادی آندامهای [ میزث هی بر و اي 
باز بردها 
فهل پنجم ۱ 
رفتارهای جنسی دردوران بلوع 
بلوع 
تغییر ات بدنی ودوانی همراه بابلوغ 
مسا ثل‌جنسی در دوران لو خ 
جلق 
معاشته 
نزدیکی 
روّیاهای شبانه و احتلام 
تماس باهمجسان 
تماس باحصوانات 
دور نو گرافی ۱ 
خیالبافی جنسی 
زمینه‌ها ورفناره‌ای انعر افی درو بالغان 
پشت باز نی به عفت وهرجاییگری 


رفتاردحتر آنه در سر آن 


۶۸ 
۱۶۸ 
۶۹ 
۱۷۱ 
۱۷ 
۷۱۱۷۳۵ 


۱۱/۵۰۰۸ 


۷۱۱۷۸۸۰۵۵ 


۱۸-۶ 
۱۸۸-۶6 
۱۹-۸ 
۱۹۵-۰۵ 
۱"- ۷ 
۲۰۷۸ 
۲*۰۸ 
(۱۳ 
۲۱۳-۲۵ 
۲۱۱۵-۳۷ 
۲۳۸ 

۲۱۸۵ 
۳۳۱۳/۰ 
۲۳۲ 


و و هو موم ون مهو و هم وم و و و و من وا او و و و وا و و وا ان 0 و و ۵ و و و و و ۵ ان و 0 ۵ و ان و ۱ و اد اد 0 و ۵ ۵ ۵ ۵ ۵ ۵ ۵۵ ۵ ۵ ۵۵۵ ۵ ۵ ۵ و 0 ۵ ۵ 6 ۵ 0 ۵ ۵ و ها ۵ ۵ 5 0 ۵ ۵ ۵ ۵ ۵ ۵ و و ۵ ۵ ۵ ۵ ۵ ۵ 9 05 16 


رفتاریسرانه دردختران . ۷۲۲-۵ 
آموزش جنسی نوبالنان ۱ ۲۲۵-۱ 
بلو خ دیررس و شرس ۱ ۲۳۱-۲۳۵ 
ژینکوماستی ۲۳۵-۰ 

علل ژینکوماستی ۱ ۲۳۷-۲۶۰ 


بار بر دها ۰-0 ۷۲۶ 
فصل ششم ‏ 
راهبای تخلیه‌ی جنسی در بالغان 


نزدیکی ۱ ۳-۸ ۲ 
مدت نزدیکی ۲۷-۳ 
دفعات نزدیکی ۲۵-۵ 
رمان نزدیکی ۲۵۰ 
مکان نزدیکی ۱ 5۷ 
تخبل درهنگام نزدیکی ۱ ۲۷ 
وضعیت‌های مختلف نزدیکی ۲۵۸-۵ 

وضعیت قراردادی ۱ ۱ ۱۵۸۹ 
وضیت معکوس ۲۱ 
وضعیت طرفی ۱ ۲۶۲ 
وضعیت‌های دیگر ۱5/۳ 

اقدامات بپداشتی ددیس وییش نزدیکی 0 ۷۹۵ 
حالت دوانی دن ومرد پس ازنزدیکی ۳۹۵ 
عوادض نزدیکی ۷۲۷۳ 


عوادض عفو نی ۹ ۶۰۶ 


پبپب(ص+ص+ص+ص+ص«-«-«-«+«پص۰پ۰ب۰-۰ ۰۰ ۱111 


و و و و و و ون هن و ون وه و وه وا و وان اد واه وا و وان او وا و او او وا وا وا وا اه او وا وا اه و وا ماه وا او وا و او او او وا تاو او وا و وا ماو او هو او ماو دا ما او او و وی 


خدشه‌ها وصده‌ات اندا‌های آمیزشی ۳۰۷ 

5 جماع درد نا 4 ۳۷۰ 

عوادض دوانی ۳۷۳ 
نزدی.کی درشرایط مخصوص ۳ 
نزدیکی و آبستنی ۳۷۳ 

نزدیکی وزایمان ۳۷۴ 

نزدیکی وقاعد گی ۳۷۵ 

نزدیکی وجافی ۳۷۵ 

نزدیکی و بیمادیهای قلبی لّّ 

نردیکی وناتوانیهای حر کتی ۲۷۹ 

5 جینه‌های حنسی ویزشکی ازدواج ۱ ۳/۹۸ 
معاینات لازم برای ذن ومردییش ازازدواج ۳۹ 

نخستین نزدیکی ۱۸۳ 

مشکلات جنسی وشکست ازدواج ۳۸۶ 

د‌ بخرد (دهای تاه ی جذسی در بالغان ۱ ۱ ۲۸۸-۱ 
حلق در بالغان ۱ ۸۸ 

باز پردها ۲۹۱-۲ 


فصل هفتم 
باروری ونازایی » تلفیح مصنوعی 
و جلو گیری از آبستنی 
آبستنی طبیعی ۱ ۷۹۳ 


بکرذایی (بارتتوژنز) ‏ ٍِ 
باروری و نازابی ۰ 


ین ی ۰۰ ۲۳۹۸ 


و وه و ون و و و و و واه و و و و او هو وج و وا هم و و و وا و او وا وا و وا وا وا و و و وا وا و و او وا او و وا و وا و وا و او و وا و ها او او و و و انا او و و اه اه و و وا و و و و و و و وا وا و و و و و و و و 0 ۵ و و وا و ۰۰۵ 


اختلال در تو لید مفی و سلاهت اسیرماتوزو کیدها ۸ ۵ ۳ 
اختّلال درانتفال منئی از تخم‌ها تا نتهای میز راه ۲۹۹ 
سیب‌های احتمالی دیگر ۳ 
مطالعات تشخصی درععمی مردان ۳۰۰ 
ره ی ۳۰۱ 
سبب‌های عضمی دررن ۵ ۰ ۰۳ ۳ 
ضایعات موم لگنی ۱ ۱ ۳.۳ 
آزرد گیهای لوله‌های دحمی ۳۰۳ 
آزرد گیهای گردن ودها نی دحم سس 
آشفتگی‌های عددی .۳ 
علل عموعی ۱ ۳۰۴ 
ءلل دوانی ۰۴ ۳ 
ایمنی در برابرمنی واسیرما توزو کیدها ۳۰۵ 
سبب‌های مشتر لك بسن زن ومرد ۱ ۱ ۳ 
درمان ۱ ۳۰۸ 
تلقیح معنو عی ۳۰-۵ 
نهیه و نگهداری هی ,۳۹ 
روش تلقیح ۳۲ 
مخالفت باتلقیح مصنوعی ۳۱۳-۵ 
جار کیری از آستنی ۳۱۹۵ 
انگیزه‌های استفاده ازروش‌های گونا گون حلو کبری از آبستنی ۳۹ 
روش‌های گو نا گون جلو گیری از آبستنی ۳۸ 
فرص‌های صد حاملگی ۳۲۰ 


مواد ضدآ بستنی تزدیقی ۳۳ 





رز ۰۹ ۰ب صسصسصسصسصسصص«حصسص«دس«پحصص«ص««<« »۰« «ا«««پس«اس««ااااا ۳۳ 


کابوت ۳۴ 
دیافر | 3 مهبلی ۳۲۸ 
کلاحك ۳۶ 
افز ارهای دا خل دحمی ۳۷ 
قرص‌ها ویمادهای کف کن : ۳-۹ 
ریبد روزهای نا بادودی قیز بو لوژيك زن ۳۲۹ 


بمادهای 0 ۰ ژ له‌ها ۱ شیاف‌ها وقرص‌های نطفه کش داخل مهبلی «۳ ۲۷۲ 


جماع منقطع ۳۳۱ 


نزدیکی درروزه‌ای نا باروری فیزیو لوژيك زن براساس تعیین این روزهابه - 


كمك تقویم ۳۳۳ 

تسه و ی مهمل ۳۲ 
مخالفت باتشاو. کج ار و ۱ ۳۳۶ 
939 ۳۳۷-۳۵۲ 


فصل هشتم 
رفتار هاي جنسی سالمندان 


دور باس ۳:۳ 

یرگ و افرل یل وتو انابی ی ور هر 9۵ ۳۵۱ 

درمان نشا نه‌های ری ۳0۷ 

باز بر دها ۳ 
فصل یم 


ناتوانی جنسی ۱ ۳۰۵-۵ 


ناتوانی‌های عضوی ۳۹۷ 


دا و و و وم و ون و و و و و و و و و و و وخ من و و و و و و و او و و و و و و هو و و و و و و اه وا و اون و نا و و و وان و و ماو و ون و او و وا و 


بیماریها و ناهنجاریهای | لت ۳2۵ 
اختلالاتادرادی - تناسلی همزمن ۱ ۳۶۳۷ 
ناتوانی جنسی دردنباله‌ی اعمال جراحی ۳۶۸ 
بیمار یهای مغر ک) س نخاعی ۳۳۹ 
بیماریهای هورمو نی ومتا بو ليك آ/۷ 
داروها ۳۷۵ 
عم برا کنده ۳۷۴ 
مطالعات تشحیصی درناتوانهای عضوی ۱ ۳۷۵ 
درمان ناتواننهای عضوی ‏ ۱ ۳۷۹ 
ناتوانهای حسی بای روانی (ناتوانم‌ای عملی) ۳۷۷-۵۰ 
علل نا توانیهای دوآنی ۲ ۱ ۳۸۵ 
درمان ناتوانیهای دوانی ۱ ۳۹۱-۳۵ 
آنزال زودرس ۳۹۵-۰ 
سر و مز أچی جذه‌ی ۱ 2 
معأینه و بر سش 4 ِ 4 
ی میلی جمسی ۱ ۰ 
بی حسی یا کم حسی حنسی ۱ ۱ ۶ 
سرد مزاحی رأستسن ۶۰:۱ 
دشخعیص ودرمان بی کفایتی جنسی درزن ۴ ۱۸ 
وآژینیس 44۸ 


حالات هیپرسکسوالیسم درزن 5 ٩۲۸-۸‏ 


هیپرادوتیس. درزن ۱ ۸ ۳ 
هرجاییگری ۱ ۴۳۳ 
فاحشگی ۴۳۳۴ 

حالات هییررسکسوالیسم درمرد ۱-۳ > > 
هیپر ارو تیسم درمرد ۱ ۴۱ 
هرجاییگری ۳۴۴ 

پریا پیسم پایدار ۳۳۰ 

پر یا پیسم متناو ب گذرا ( ۴۵ 

باز پر دها 64 ۵۲-۶ ۶ 


فصل دهم 
واروها ورفتارهای جنسی‌معتادان داروبی 


داروهای محر ژ جءسی ۶۰ 
او ها کاهنده‌ی حیل و ش جغسی ۵ ۶ 
رشاره‌ای جفسی میا دان دارویی 32 
بار پردها ۱ 4-۷۵ 5۷ 
فص بازدهم 

همچنس‌بازی 5۸۲-۰ 
اشکال بالینی همجنس بازی 3 
همجنس بازی داستین , آشکاریاوسواسی ۱ ۱ ۴۳۹۵ 

همجنس بازی اختیاری یادوجنسی ۴۹۵ 

همجنس بازی پنهان یا ناخود] گاه ۴۹ 





همجنس بازی دروغین 


درمان و لزوم آن 
همحس باری درزن 
بچه‌بازی 
بچه باری راستین یااحباری ‏ 
بجه بازی علامتی 
تر انس وستیسم‌وتر انسکسوالیسم 
تر آنسوستیسم 
ترانسوستیسم اولیه یاراستین 
ترانسکسوالیسم 
ترانسوستیسم علامتی یاثئا نوی 


سادو مازو یسم و گر زههای دبگر آن 


سادیسم 
سادیسم داستین یااجباری 


مازو کیسم 


مازو کیسم داستین یااجباری 
وامپیریسم (خون آشامی) 
نکروسادیسم 
نکروفیلی 
اگز یسیو نیسم (نمایشگری» عودت نمایی) 
عورت نمایی راستن یااحباری 


عورت نمایی ۶«متی 


۵۰-۰ 
6 ۵۱۱-۱ 
2۱۱ 
ور 
۶-۱ ۵۱ 
6۱ 


۵۱۵ 
۵۱۷ 
2۱ 


۵۲۱-۲ 
لوف 

۵۳ 
4و 

۵ ۲۵ 
۳۷ 
5۳۹ 
۳۲ 
۵۱۳۳-۵۸ 
0۳۳ 


«۳۷ 


دیودیسم 
فنی‌شیسم 
فروناژ 
یو آن دوستی 
اعتیادبه بورنو گرافی (بردن کر افومانی) 
اروتر ‌ افو مانی 
انعر افات دیگر 
ارو تولالی 
کوپروفیلی 
اوروقیلی 
نارسیسیسم (خوددوستی) 
ژرونتوفیلی (یبردوستی) 
آنالیسم 
اورا لیسم 
| کستر او اژینالیسم 
ا نحرافات دسته حمعی یااشترا کی 
پیگمالیونیسم 
| کوتاژ 
آتش افروزی 
باز بردها 


بدست 93۵ 


۵۲۸-۲ 
۵ ۶-1 
0:۷ 
۵ 2۷-۸ 
۵4۸-۹ 
۵ ۶ 5-0 ۰ 
۵0۰-0 
۵0۵ ۰ 
00 ۰ 
0۵۱ 
5۱ 
۱2۲ 
20۲ 
۳ 
۰۰۳ 
05۳ 
5 
0 
2 


۵۵۵-۵۵۸ 


فصل دوازدهم 
بیمار یهاو سکسو پاتی‌ها 6 ور همکنی‌هاء 


وویز گیپای جنسی وتو له‌ها وورازها 


ما ری | وسکسو بائیبا در هرد 605-۲ 
خواجگی ۱ ۵ 
کم‌کاری تحم‌ها ۱ ۱ ۵0۱ 

هیپو گو نادیسم سو کلینیکال ۴ 
درمان خواجگی و کم کاری تخم‌ها ۵7۵ 
بسمار یبای «مر دی‌ردا» و «رن ۲۳ ۱ 0 
اخته شدن [ ۶۲ 
کم کادی هیپوفیز ۱ ۱ 0۳۸ 
کم کاری عملی هیپوفیز ۱ ۵5۸ 
بیمادی کوشینگ ۱ 22۹ 
بیماری | دیسون ۱ ۷۰ 
کم‌کادی تیرو ید ۱ ۵۱ 
زیادی‌استروژن درمرد ۱ ۱ 5 ۱ ۸( 

مماربها وسکسو بائیها در زان ۱ ۵۷۲-۸۵ 

بماریرای «زنی زدا» و همرد کننده» ۷۳ 
یاگسگی طبیب ساخته ۷۴ 
کم کاری هیپوفیز ۵۷۵ 
بیمادی شیهان ۱ ۵۷۵ 
سندرم گالا کتوده ۵( 
بی‌اشتها یی عصبی ۱ 2۳۷۲ 7 


پیمادی کوشینگ ۱ ۱ ۵۷۸ 





۱ 


سندرم آ در نوژ نیتال ۸۵۹ 
بیمادی آدسون ۱ ۱ ۵۱ 

کم کاری ثبر و کید ۱ ۵۸۱ 
سندرم اشتاین - لونتال اگناه 
زیادی] ندروژن درزن ۵۸۲ 

هیر سو نیسم سر شتی 2۴ 

در هم سگنی‌ها ۱ - 0۵۸۵ 
دوحسی ‏ ۵۸۸ 
دوجنسی راستئین ۵4۸ 

دو جنسی دروغین مو ثث ۱ 2۱ 
دوجنسی دروغین مذ کر 2۴ 

سندرم مود س ۱ ۱۹۲ 
درهمگنی‌های کروم‌وسومی ۵۵۸ 
سندرم کلاین فلتر ۱ ۵۹۹ 

سندرم تر نر .#۲ 
ویژ کیبای جنسی کوتولهها و درازها 6۳ 
وی گیهای جنسی کوتولهها ۰۵ 
کوتولگی سرشتی یاو ایه 7۵ 
کوتولگی همراه باییری زودرس ۱ 7.۵ 

مونگو لیسم 7" 

] کندرو پلازی ۱ ۷« 

کار گویلیسم ۰۸ ۲ 
کوتولگی هییوفیز ی ۹ 
کوتولگی‌تیر و ئیدی ی 
کوتولگی‌های ناشی‌ازاختلالات تغذید‌ای و.... ۱" 


ویر گمهای حنسی درارها ۱ ۹۱ 





1 ۰۰ 2 پسج 
درازی یاغول بیکری سرشتی 0 2 
درازی با غول بیکر ی هییو فیز ی ۲ مر 
در ازی یاغول بیکری هییو گونادال ۱ ۸ 
باز بردها ۱ . ۳-۹ 


ذبرست الفیابی ۱ ‌ِ‌" 


نامه‌ی تست 


فصل‌اول 


گفشکوبی ور «سعنس» وئکامل روبانی آن 


واژه‌ی م5٩‏ که .ا در برابرآن واژه‌ی «جنس» را آورده‌ایم ر بشه‌ی چندان 
آشکاری ندارد. این واژه را نعست و بکلیف (۱۷۲۵۵۱۲ ) درسال ۳۸۲میلادی در 
ترجمه انحیل ده ان ایگلیسی‌یکار درد. فرهنگگ‌های آ کسفورد ٍِ نیورسال این واژه 
راگرفته از 901۱05 تین میدانند که احعمالا به معتای تیم است و آشاده به تمایز 
چتس نر ازماده‌می کند. (جتس نر ۷۱۳۱[15 ۱۷5و وجنس‌ماده ۷۱۱۱63۳15 وردم5) 


جنس عبارت آزموجودیت با کیفیت بیو لوژیکی است که بر‌اساس آن هو بت ج:سی‌یعنی 
۱ نرینگی یامادینگی‌يك موجود تعیین میشود؛ وهرفرد قاعدتاً اباید نریاماده باشد. ۱ 

ترا تین ون موجودات پست مثْلا تك یاخته‌ایها نیز وجود دارد [ اشر: بشیاً کلی 
(نام منطء‌ز«عط6ع۳) ] و همیشه یکی ازدو زوج در نعش موجود نر ودیگری در نمش‌موجود 
ما شش نا کا , درقارچها و آلگ‌ها هرسلولی ممکن است با دیگری در آمیزد. ۱ 

درمغه داران (مابذان6) تمایز جنسی بسیار تکامل یافته‌است و سویه‌های (50۳0106) 
گونا گون آن گروههای ام گر (جعورا ۱106 ۳0۵) ویژه‌ای دار ند و افراد هر سو به ۴ 
افراد همگروه خود جفنگیری نکرده بلکه باافراد گروه تکمیل کنندة خود جفت میشو ند 
(۵65 ۱۲ عصتامه ماصمصعآ008۵) .. ۱ ۱ 

واما هنوز بسیادا ند موجوداتی که زنه وزایشان غیر‌جنسی است و سئله‌ی اینکه تکامل 
ازحالت «غیر جنسی» به «جنسی» به چه ترتیبی صورت گرفته, تددیجی یانا گها نی و ددتمام 
گونه‌های جانوری ویا درعده‌ای از آنها صورت پذیرفته است ۰ آشکاد نیست . 

عده‌ایاز حشرات وسخت پوستان و گروهی‌ازجا نورآنخردپیکر دریایی / وه زذا1۲0 ( ۱ 
به روش یکرزایی[ باد تنوژنز (عاعه«هو6۵0) ۳۵۲ ) ] زیاد میشو ند یعنی سلول‌جنسی‌ماده بدون 
آنکه سلول جنسی نر دراو وارد گردد, شروع به تفسیم ورشد میکند . این بد یده را که خود 
انواع گونا گون دادد (مرضی . اتفاقی ۰ نسبی » کلی ۰ فصلی و غیره) امروذه ذوالی از يك 
فرایند (وداووه۳۳06) جنسی عاأدی میدانند. 


سیاری از کرمها هره‌افرودیت] ند بعای يك موجودتنها اندامهای آمیزی وزادی‌نرو 


ماده هردورادارد و گاه‌حتی‌خود را بارورمیکندهه‌یزاید. این پدیده که‌دراین گو نه کرم‌هاطبیعی 

است (وددانسان و بستاندادان وغیره مرضی) شاید يك مکانیسم دفاعی در برابر کاهش تعداد 
افراد يك گونه که به‌کاهش برخوردهای افراد دوجنس میانجامد . بوده است و آلتنب رگ 
(عبطاهع۸۱) آ ترا صرفه جوبی درز ند وزاد ( مومع عبناعن۵0ععع۳) نأمیده است . 

۱ امروزه دریافته| ند که درسلسلهً جانوری گاهی موجودی از يك جنس به‌جنس مخا لف 
تبدیل میشود و این بدیده که «بر گشت جاسی» (۲6۲50۱ 56) نامیده میشود» طبیعی و از 
دیق گیهای حیاتی آن موجود است . مثلا موه دادی بنام پادامسیوم مولئی میکرونوکلتاوم 
1 ۲۵6 هرروز دو بار تعویضش جنس می کند 3 یکیازسخت 
پوستان بنام آ نو یوستوموم (صههادمنعد۸) نر و درییری ماده میشود و بالاخره 
حلزو نی بنام لها تن ماأکسیموس (فتصتهه جمصنا) در دور حیأأتش به ثر تیب ماده. 
هرمافرودیت » نن» ۱[ ۲ بر گشت جنسی به ندرت در بعضی مهره 
داران بویژه دریرنه گان» گروه ها دوه ای ۱۹ 

۰ درا نسان‌تمایز جنسی کام لو جود دارد واز ییوند یا آمیزش‌سلول نر (اسپرماتوزوئید) 
باسلول ماده ( اوول ) . تخم او لیه‌ی موجود درشکم مادر کاشته میشود. اگر اسیرماتوزوگید . 
کروموسوم ۷ داشته باشد؛ پیوندآن با ادول منجربه پید‌ایش انسان نرمیگردد ( باجنس 
کروموسومی ۷ 26) ودرصودتیکه اسپرما توزوئید کروموسوم 6 داشته باشد, پیو نه آن‌بااوول به 
ایجاد انسان ماده فرجام‌می‌یا بد (جنس کر وموسومی 26( ) اما بطوریکه خواهیم دید, از نظر 
سکسولوژی دجود مجموعةٌ ۷ 6 ویا 166 برای تعیین جنس يك فرد هر گز بسنده نیست . 

نخستین عاملی که جنس‌يك‌فرد دا معين میکنه همان جنس کر وموسومی‌است وبا تشکیل 
تخم و تصسیم تصاعدی آن , جنینی بوجود میاًید که تکامل جنسی‌دراو باید سه مرحلهً پی‌ددبی 
را بگذرا ند : 

اول : بدیدارشدن وتمایزیایی (0:/10۳60۷:04:00) غدةٌ جنسی ادلیه با گوناداولیه (به 
بیضه با تخمدان) . ۱ ۱ 

دوم: رشد مجاریا ندامهای زادی وت ی ولف (درمرد) یا و 
همراه بااذیین رفتن مانده‌های جنس مخالف . 

"سوم : رشد اندامهای آمیزشی بیرونی وددونی . 

هنگامیکه جنین ۴ تا ۵ میلیمتر طول دارد (۳۰ دوذه) نخستین سلولهای گونادساز 
[ در سطح پشتی حفره‌ی عمومی بدن (صمام» )] گرد هم مياأیند و غدة اولیةٌ جنسی ساخته 
میشود . گوناد اولیه دادای دو بخش بیردنی (00۳06) و میانی ( 60۷[16:) است و تا 
هنگامی که جنین ۲۰میلیمتر است (۴۵ دوزه) ,گو ناداو لیه درهردوجنس وضع یکسا نی‌داددو 





از این هنگام که «مرحلهً دقابت بیرون با میان» 1 «تماان 6۵ - ۵۳۱۱60)) 
نام گرفته است ۲۳ « درجنین نر بخش میأنی بر بخش بیرونی چیره میشود و رشد میکند و به 
بیضه تبدیل میگردد ودرجنین ماده بررخلاف ۰ بخش بیرونی برمیأنی چیره میشود و تخمدان 
را بوجود میآورد. جنین بیداست که همراءباروی دادن‌این بدیده » هريك از دوقسمت گوناد ۱ 
اولیه برای‌مهار رشد قسمت مخالف خودماده‌ای ترشح می کند. ماده‌ی‌فرضی‌تراویده از بخش 
بیرو نی‌دا کر تیسین( 0۲0::06)) وماده‌ی تراویده از بخش‌میا نی‌دا مدولادین( 96ز۱۱6۵0110۳) . 
نام داده| ند وعامل تنظیم ترشح این مواد دا جنس کروه‌وسومی‌جنین‌می‌بندار ند. ۲۰ ۱ 

بدینتر تیب سلولهای غده‌ی جنسی اولیه که توانایی تقسیمشان بسیاراست (0۱604م:۱0۱) 
در بخش میانی اسپرماتو گونی ها (یاجداسپرماتوزوئیدها) دا میسازند و در بخش بیرونی به 
اوو گونی‌ها تبدیل میشوند و گویی که يك فراور منطقه‌ای (ج0000:: 200۱) این سر نوشت 
را برای سلولها » برحس منطقه‌ای که برای تمر کز خود انتخاب کرده‌اند ۰ تعیین میکند . 
گروهی از سلولهای حفرء سلوم در جنین نر به سلولهای سرتولی (:6:401>) و در جنین ماده 
به سلو لهای گرا نولوزا ( مدهاادمجع ) مبدل میگردند [ هر دو دسته سلول تررشح کننده‌ی 
هورمون ذنسازاند ( «عع0ع»)] . سلولهای لیدیگ (عذهرم۱) دد جنس نروسلولهای تکال 
(۱060۱) درجنس‌ماده[ که هردو تر شح کننده‌ی هورمون مردسازاند (67ع0۳08:ه) ]ازسلولهای 
مزا نشیمی موضعی ایجاد میگردند . 

ام هه یی ات کر ادی در تمایزیایی اندامهای آمیزشی بیرونی و 
درو نی مر ثرمیافتد.هر گاه‌در بدن‌جنین گونادی تشکیل نگردد, رشد وتکاملمجاری وا ندامهای 
آمیزشی به سوی تا نیث میگراید وموجود متولد شده از نظر ظاهری (فنوتیبی) ذن خواهد 
بود. ۳۰.۲ بدینسان لازم‌است ماده‌ای (واحتمالا هودمو نی) از بیشه ترشح گردد تارشدمجر ای 
و لف دایه کیسه‌ی منی» ءجرای منی‌بروغیره ممکن‌سازد ودرامحاء »جرای مولرتاً ثیر نماید. 
اما هنوز آشکاد نبست که این ماده‌ی ترشحی فقط ماده ای تنظیم کننده با 26۴ز۵مع۳ن است 
ویا به راستی شباحتی باهورمو نهای هرد سازدارد. نکته‌ای که در مورد این ماده دا نسته شده 
است] نست که اثر آن موضعی ویکطرفه است وهر گاه.بیضه‌ی يك طرف جنین دا منهدم کنند »؛ 
| ندامهای مد کرفقط درطرفی که بیضه وجوددارد بدیدارمیگردد. ۳۰۰۱۲ بهرحال اثرترشحات 
بیضه یا تخمدان » مجاری اندامهای آمیزشی را دردوجنس متمایزمیسازد و همین دوره است 
کهآ نرا دوره‌ی مجرایی (6۲:0:0 01ا6ن0) نامیده| ند . 

آغازدورء مجرایی (جنین ۲ ماهه) باظهود سلولهای لیدیگ در بیسضه همزمان است و 
نا نچه غدةٌ هییوفیزجنین دا که ترشحات آن برای بیدایش وادامه‌ی فعا لبت سلو لهای لیدیگ 
ضروری است ؛ در این مرحله نابود سازند» این سلولها هر گز ظاهر نخواهندشد وبه سب 


۵ و واه و و و و و و و و وا و و و و و و و و و و و وا و و اه و و و ان او و و او و ۵ و و و و وا و و و و ان او و و و او او ان ها او و و و وا و نا و ان و او ان ناو و واه وا او اه و اه اد و ۵ وا وا و ۵ ۵ و و ها ۵ و او و و و و و و و و اه او و و و 5۰۵ 


تشح نشدن‌هورمو نهاای مرد ساز دشدا ندامهای آمیزشی وزادی دجاد آشفتگی‌میشود. سلو لهای 
لیدیگک در بيضهٌ جنین‌دوماهه دا میتوان‌با تحقیق‌درو جود | نزیم 0-0-۳0 بصورت‌فعال نشان داد 
زیرا این آ نز یم درسرراه تولید هورمو نهای استروگیدی مصررف میشود. ۲۱ 
یه بررکت ترشح هودمونها ازبیضه یاتخمدان جنین » اندام‌ها و مجادی آمیزشی یکی 
ات بدیداد میشود . دریایان ماه سوم ز ند گی‌جنینیمجاری آمیزشی وزادی درونی 
[ پروستات و کیسه‌ی منی ومجراهای منی بر(ددمرد) ورحم ولوله‌هایرحمی (درزت)] ظاه 
میگردد و درپایان ماه پنجم » اندامها ی آمیزشی‌بیرو نی( که معمولا دشدشان دیر ترازه‌جاری 
وساذما نهای درونی صورت‌میگیرد) نیز کاملا مشخص میگردد . ۱ وتاهنگام تولد د گر گو نی 
قا بل بحث دیگری روی نمیدهد وفقط بیسّه که ازحدود ماه ششم شروع به سقوط میکند ۰ در 
طی جند دوزی سقوط خود را به بایان میبرد و درماه هشدم زنه گی داخل دحمی معمولا در 
کیسه‌ی بیشه جایگزین میشود. *۲ 
اثر ترشحات هوده‌ونی بیضه یاتخمدان جنین,تنها بها ندامهای آمیزشی محدودنمیشود 
بلکه برتمام بدن‌موٌش است‌واز جمله مغز تمایز نیافته‌ی جنین , در سایه‌ی اش اتویوت 
به « مغز نر » ( ونم مه ) و با مغز ماده (صنمط عامصهو۳) تبدیل میشود و باید ایمان 
5 بیأود یم که این اثر هودمونی در رفتار جنسی فرد در زند گی آینده‌ی او ۳ تست ۷۰ 
(مرحله‌ی دیگری که طی آن هودمونها برمغز اش میکند . هنگام بلوغ است که رفتادجنسی 
فرد بدا نواسله د گر گونی‌کلی می‌بابد). اما به‌هرحال. درجنینازهر‌جنسی که باشد» مدتها 
هورمونهای مردسازه ذنساز هردو براو ویردستگاه عصبی او ۳ می بخشد واز اینرواست 
که هر فرد يك‌جنس اختصاصات رفتادری جنس مخالف دانیز تاحدی به‌ادث میبرد." وتازه 
در افراد با لغ‌وسالم هردوجنس هم مرز هودمونی وجود نداردو در بدن هرفردی هورمو نها 
جنس مخالف نیزساخته میشود.دد ضمن. ترشحات هودمونی جنین‌دد دگر گون کردنمیز ان 
هودمو نهای جفتی محر ك 8 نادها (۱66 ع هزومم0مو0 عنصمزنمط) عمصهه(؟) بی‌آاش 
نیست و دیدها ند که هر گاه میزات 1106 در ادراد مادر کم است.امکان آنکه جنین نر بأشد 
خیلی بیفتراست." حال | گر دریدن جنین به‌سبب وجودکیفیات مرضی (مشالادراژر و جود 
تومورهای هود‌و نساز باهییر بلازی مادرز ادی غدهٌ سور نال) متداد نامتناسبی 
هورمون مردساذ فی‌شح شود ویر اندامهای آمیزشی جنین اثر کند ۰ بویژه در جثن مو ثث 
ناهنجار یهای شدیدایجاد می‌کند و گاه‌تاحد تبدیل‌کامل اندامهای آمیزشی مو نث بها ندام‌های 
آمیزشی مذ کر پیش میرود . * ۰ ۱۶ 
هما تطوری که جاست ۱۲ ()اعم() اشاره میکند تنها عوامل جنینی نیست که در تمایز 
یابی‌اندامهای آمیزشی اثرمی کند بلکه عوامل مادری نیز دراین میان‌نقش نیرومندی دارد 





۵ جنس وتکامل دویانی آن 


و تغییرات هورمونی حون مأدر (خواه در ار تجویز درمانی هو دمو نها و با در اثر وجود 
تومورهای هودهو نسازدر بدت‌او) اذفر وا نثرین سبب‌های تاهنجاری اندامهای آمیزشی‌نوزادان 


است ِ۱۳(۷ 


مراحل جنینی بیشگفته یعنی «جنس کر وموسومی -ه پیدایش بیضه یا تخمدان-+ رشد 
اندامها ومجادی آمیزشی درونی و بسرونی» درا کثرموارد بدون مانع وو ففه » بی‌دد بی‌حادث 
میشود و نوزادی نر با ماده چشم به‌جهان میگشاید که | گر شرایط محیطی» برودشی و بدنی 
اومساعد باشد. تایایان عمرمیتواندازذفعا لیت طبیعی سکسوفیز یو لوژيك بر خوردار باشد. 

عد علد عله عا 

اار مویکو تافو ی اف فرق عضوم 
در تا ی این ات سکن حار ان ۱3۵ ۱ 

الف - عوامل فیزیکی یابدنی : 

۱- جنس کر وموسوعی پاهسته‌ای و امصجمومصهم جهن ما۱۲ 

6 ۳ جنس گو نادی جع 8000001 ۱ 

۳ جنس هورمونی 56۲ ۱0۲۱۱۵۵۵1 

۴- شکل اندامه‌ای زادی و آمیزشی درودنی 0۱0۲۴۵۳۵010۵ [وع۱ دز 

۵ شکل و وضعیت اندامهای آمیزشی بیرونی ۵۲۵۵۵0۱08۲ ۱6۲8۵۱:م 

۶ جنس کروماتینی یا جنسی که براساس دجود کروماتین سکس تعیین ميشود. 

ب - عوامل دوانی واجتماعی: ۱ 
۷- جنس لر بیئی وانتسابی 0۸0 ۳6۵۲1۲۵ ]0 506 
۸- نعش جذسی که فرد ایفا می کند وهویت «روانی - جنسی» او 
۲ ا ۵۵ :۱056 زخصر ۵۵0 ۳۵۱۵ ۲ع00عع 

آ کر نات همه‌ی عوامل بالا درفردی برقرار باشد گنت میشود که وضع جذسی فرد 
دلخواه ( 901زاوه ) است و رز ۳ ۳ يك با دو عامل از عوامل بالا برای بروز 
سندرم‌های جذسی فیزیکی‌باروانی گو نا گون‌کافی خواهد بود . برای تا ود تناس هشت عامل 
بالا به تر تیب زیرعمل میشود: 

۱- جنس کروموسومی فردرااز دوی تعداد ووضم کر وموسوم‌های جنسی تعیین‌می کنند. 
در هرسلول بدن آدمی ۳ جفت کر وموسوم وجود دارد که ۲۲ جفت | نها کروموسوم‌های عس 
جنسی بااتوسوم ( عص0جمایم ) نام دارد ويك جفت دیگر که ها جنسی میباأشد 
در مردغیرمشا به بوده» یکی ۷ ودیکری ۸ است( ۷ 2۲) ودرزن هردوازنوع 26 یعنی بصورت 





66 مخاشد. امروزه با کشت کروموسوم‌ها و بررسی اندازه وشکل آنیا به علت بسیاری از 
ی هر هی هت افیا عیسو ات نا رن 
تعداد کلی کر وموسوم‌ها و نیز شماره‌ی کروموسوم‌های جنسی بأا نسان متفاوت است و وجود دو 
کروموسوم ۷ یاچند کروموسوم 6 بطورطبیعی در[ نهاامری‌کاءاا عادی‌است.۲). کروموسوم 


6 از ۷ بزد گتراست. 
3 ۳۳ را باتحقیق در وجود بیضه یاتخمدان و مطالعه‌ی بافت‌شناسی آن 


معلوم میکنند 
۱ ۳ جنس هورمونی ۳ مقادیر هورمو نهای جنسی درخون وادرار ویا 
بأسنجش محصولات سوخت وساز [ نها درادراد بردسی میکنند. مقدارهورمو نها بر حسب جنس 
وسن تفاوت میکند وماضمن گفتکو در مورد فیز یو لوژی هودمونها به مقادیر آ نها نیز اشاره‌ای 
خواهیم کرد ۱ 

۴- بردسی شکل اندامهای آمیزشی بیرو نی واندازه‌ی آ نها در 9 بنهی بالینی و 
پزشك ]شنا بکار عملی میشود. 

"۵- بردسی شکل اندامهای زادی و آمیزشی دردنی بربایه‌ی مشاهده ومعاینه‌ی اعضای 
داخلی توسط جراح یامتخصص است . ۹ 

۰ ۶ جذس کروماتینی با تحقیق دروجود که که درسلو لها تعین میشود. نخست 
درسال ۰۱۹۴۹ باد (86۳۲) و همکادا نش وجود توده‌ی متراکم وتیره‌ای را در نزدیکیلایه‌ی 
داخلی پوسته‌ی هسه‌ی سلو لها ملاحظه نمودنه . این توده را که ایشات عم صناه‌صمبل 
نا‌ید ند9 بعد‌ها دیگرانآن رابه‌نام جسم بار 0 00 0 ) یاد کردند. حدا کثر يك‌میکرون 
قطردارد و بادنگهای اختصاصی برای اسید دذا کسی دیبونو كلئيك ( 0(۸) بخوبی دنك 
تفه ۱ 

بار وهمکاذا نش در آغازاین‌جدم را دریاخته‌های عصبی مطالعه کردند و بعدها معلوم‌شد 
ک هو از مان هر کلیواما عقوم درشار تباعمخاط وهای و نان تیدا 
وغیر ه اثبات ومطالعه کرد دامروزه ازجهت سهولت و نیز به 1 حداقل دسانیدت تعاس 
فنی» بیشتررسلولهای مخاط دهان دابرای مطالعه انتخاب می‌کنند . . 

در گذشته جنین میینداشتند که جسم بار در سلولهای بدت زث وجود دارد ودرسلو لهای 
بدن مرد وجود ندارد و بدینتر تیب ازوجود آن‌برای مطالعه‌ی جنس افراد استفاده میکردند. 
در حال حاضر هم از مشاهده‌ی این توده بهمین منظورسود میبر تد ولی بود یسانبودآن برای 
تشخیص‌جنس ۰ قطعی وصد درصد‌نیست چه , هستند مردانی که کروما تین سکس منبت‌نیزداد ند. 


جنانکه مود۲۲ (۸100۲6) بین ۳۷۱۵ نوزاد. ۵ نوزاد بس‌مشاهده کرد که سکس کروماتین 





5 ۱ ۱ جنس وتکامل رویانی آن 
اه دی او ود اند اه هرهاق سس گررای. ٍِ 
منفی بودن کروماتین سکس در مرد . از طرفی به‌آن معنی نیست که مرد این توده دا ندارد 
بلکه عتیده بر آ نست که این جسم در حستهٌ سلولهای بدن مرد بصورت دده‌هایی پر کنده‌بوده 
احتمالا اندازه‌ی آن ازحد دویت وسائل امروزی خارج ات ۲ و ارسوی دیکن ۸ 
گزارش‌هایی وجود داردکه نشان‌میدهد سکس کروماتین دردخترها, دردوروز اول‌تولد کمتر 
مثبت میشود و درسنین بعدی‌هم داروها بر آن‌اش می‌کند چنانکه مصرف آنتی بيوتيك‌ها حجم 
توده ی باد دا تغییر میدهد و تجویز کرتیزون تعداد سلولهای کروماتین سکس مثبت داکم 
میکند واز اینرو هنگام‌تعیین جنس درخان‌ها باید به‌سابقه‌ی مصرف این‌داروه اتوجه‌کرد.۱۱ 

در مورد چگونگی ومنشاء پیدایش‌این نوده نظرقاطع وپذیرفتنی وجود ندارده بیشتر 
دا نش بزوهان] نا مر بوط به‌وجود دو کروموسوم 2 باهم‌دريك‌سلول میدانند.. ۲ نچه که‌مسلم 
است آنست که نه‌ودن سک سکروماتین دز سلو لهای نرهر گز به‌و‌جودکر و موسوم ۷ واستگی 
نداردء چه‌در مبتلایان #سندرم تر نر (50۲006 0۲۵6۲۲5) گاه داوجود آ نکه‌جنس 
کرو موسومی (10 است باز کروماتین سکس منفی است ۱۳ 

۷و۸ - مطالعه‌ی جنس تربیتی دانتسایی ونیز کاوش‌ددنقش جنسی که فرد ایفامی‌کند 
وهویت دفتاری او اهمیت بسیار دارد چه در مواردی جند از جمله در 
(هوناه6 ۵9۲ ۱۳۵) عوامل ره بدنی در بیماد کاملا طبیعی است ولی عوامل دوانی‌در او" 
آشفتگی عمیق نشان میدهد و بیماد که مثلا خود دا ذنی در لباس مرد مییندادد » تمایل 
به همجنسان خود دارد و هر گز خود را همجنس باز ((مننهءمهمط) نمیدا ند و درسندرم 
دوانی دیگری بنام ترا نسکسوالیسم ( مد زلم هو مهم ) شدت این انگیزه‌ی روانی بحدی 
زیاد است که بیماد برای عمل جراحی به‌هر دسیله‌ای متوسل میشود. واین بخاطر | نست که 
تنها اندام آمیزشی بیرونی نیست که نظرهر فرد دا نسبت به‌جنس خودش معلوم میکنه بلکه 
نظر افراد در مودد جنس يك فرد واینکه‌پدرو ماد اورا در آغاز تولد به کدام گروه جنسی 
نسبت داده باشند؛ در پایه گذاری | نديشةٌ فرد درمورد جنس دبطود کلی پیکر خویش موش 
است و این اندیشه که «همواده يك نیروی بیولوژیکی و دوانی در افراد مختلف ایشان دا. 
به‌در جنس استین خودرهنمون میشود»در همه‌ی مواردصحیح نیست. مأبهنگامی که پیررآامون 
تعیین جنس در کودکی سخن ميگوييم و نیز در بخش های ۳ این دفش در این مورد 
پیشتر دقم خواهیم زد . 

از آ نچه گذشت هه تقو که وبا مود هرد تا اس وت ات بط 
کمتروجود دارد و از نظر آماری نیز باید ببذیر یم که : فرد طبیعی: فردی است که به نسیت . 
بسیار کمتری پاره‌ای صفات و خصوصیات جنس مخالف را » هم از نظر بیو لوژیکی وهم از نظر 
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رفتاری درخود نشان میدهد. 





دریایان اشاده به نست [یا سبت جنسی (۲۳۵0:0 *56) ] ضروری ننظر میاًید و 
شاید که این اشاره روشنگر نکات مبهمی باشد . باتوجه به چگونگی تولید اسپرماتوزه تیدها 
یمنی با در نظر گرفتن اینکه همیشه از تعسیم هرسلول زایگر اولیه به تعداد مساوی اسیرما- 
توزوئید حامل کروموسوم ‏ و ۷ تولید هیشود, آدمی انتظارداردکه همیشه تعداد متو لدین 
بسرودختر یکسان باشد ولی تجر به نشات داده است که همیشه در برآایر ۱۰۶ سر » ۰ دحشص 
متوله میشود ۲۷۰۲4 (البته گزارش‌هایی تا حدود ۱۶۰ پسرددبرابر۰ ۱۰دختروجود دارد) . 
سبب این واقعیت شاید آن باشد که اختلافی در تحرل یا مقاومت دونوع اسپرماتوزوئید وجود 
دارد و ییسی از اسیرماتوزوئیدهای حامل کروموسوم ۸ به سهولت بیشتری اذ بین میرو ند . 
شاید درمحیط مهبل زن يك عمل انتخایی صورت میگیرد و گروهی ازاسپرماتوزو گیدها در 


این محیط از بین‌میرو ند و بالاخرهآنکه ممکن‌است موتاسیون دراسیرهتوزوگیدها روی دهد 





۲ 


۵ ۱ جنی وتکامل دویانی آن 


۲۳ ۱ 


ویکنوع از ]نها به نو ع دک و در یی خأنواده‌هاتعداد سرها ودربرخی خانواده‌ها 
تعداد دخترها خیلی بیشتر است ویقیناً يك پاچند عامل ازعواملی که بر ثمردیم درأین پدیده 
دخالت دارد . درتجر بیات اخیرهلاحظه کر ده‌ا ند که اساسا تعداد دونوع اسپرما توزوئید باهم 
مساوی # وشتلز ۲۲ (:5۱۱۱6 ) بأبرردسی جدید خود در ۵۰۰ مرد ملاحظه کرد که تعداد 
اسیرما توزوئیدهای حامل کر وه‌وسوم ۲ ( که سری گرد و کوجكث دارند) ۰.۶۶ در پرآبن 
۴ اسپرماتوزوئید حامل کروموسوم ۶ است . باتوجه به این حقیقت ونیز بادد نظر 
آوردن اینکه سرعت اسپرهاتوزوئید‌هایی که سر کوچك دارند زیاد است ۰ تشکیل ۱۶۰ تخم 





نردربرابر۰ ۱۰ تخم ماده توجیه میشود. اما معلوم نیست که به چه عات بسیاری ازجنین های 
نرسقط میشو ند وآذزطرفی هت هی کی ومیرقبل ازتولد یادراثرضر به‌های زایمانی وغیره در 
سرها بیشتراست ۱ ودر نتیجه میزان متولدین زنده» به ۱۰۶ بسرددیرایر ۰ ۰ ۱دختر میر‌سد. 
در گذشته پس ازتولد نیز بسیادی ازپس‌هامیمردند وکاهش تعداد پس‌ها در اثرمرگ 
س از تولدبه حدی‌بود که تعداد دخترها اندکی از سرها بیشترمینمود. پیشرفت علوم بهد‌اشتی 
وبزشکی وزایمانی سببت شده است که ات وضع ازمیان برود ودحهان در آینده‌ای نز ديث ۲ 
کمیود زن دو برومیشود» عنوان سیاری ازه‌قالات اکن وسرهقاله‌ی سیاری از روزنامه‌ها ‏ 
" گردد و بشر که همیشه از بهم خوردن تعادل بیمناك است . برای مقابله بااین داقعیت تلخ 
( که سر‌شماری‌های سیاری از کشورها درسالهای اخیرازجمله سرشمادی سال ۱۳۴۵ایران 
در تا بید [ نست) ببااخاست . نتیجه‌ی کوششهای بی گیر پژوهند گان درطی کمتر از ۱۰ سال در 
این مورد بسیاد نویه بخش بوده است ازجمله : 
2-۱ با کمكا لکتروفورز نی توا نستند اسپرما توزو گیدهای نروماده دااذهم جدا نماینه 
وبرای تلقیح مصنوعی بکار بر ند ۱۷ ۱ ۱ 
۲ب استفاده‌ازمبا نی| نتخاب [ نتیژ نيك (مه‌زاههاعه عذصهع‌ناده) نوعیاذاسپرما تو زو کید‌ها 
را رسوب میدهند و ازنوع دلخواه برای تلقیح هصاوعی استفاده میکنند .؟ و تصورمی کنند که 
فان حول ون تا تیا راون این صووت کید که ا کرتوان اسعات:های 
ناشایست ی شاف نوم وتو ام وین کر ک سوت مرها توس فلع اسف ۱ 
- دریافته| ند که هرچه تلقیح مصنوعی‌یا« نزدیکی» به‌زمان تخمك گذاری‌زن نزدیاک 
۳ به علت نا آشکادی . امکات تولید فرز ند بسر بیشتر خواهدبود. ۲۷ 
۴ - مشاهده کرده‌ا ند که ]] سرم‌افراد درنوع فرز ندانشان دخالت دارد و کسانی که 
11 خونشان پایین است (مثلا در ورزشکاران که درا فعالیت زیاد 7[ خونشان همیشه 
بطرف اسیدی تمایل دارد) فرزندان دختر بیفتر نصیبشان میشود. ۱ 
۰ وامید که بااین کوشش‌ها , همزمان با کوششی که در برقراری تعادل اجتماعی و 


۵ ۵ ۵ و و و و و و و و و وا و و و وخ و و و ۵ 2 5 2 9 9 6 ۵ 5 5 5 5 6 65 6 6 6 6 6 ات ده ۵ ۰۳۵ و 


اقتصادی درجهان عملی میشود. ی نیز بر بهنه‌ی گیتی حکمقرماگردد 


۱ اقریا 


مط صذ ممتانن دمص :1۳.۰ ۰ ,۱۷۲۵۲۵ 20 ر 12۰ 128۳608 تور( 
۵0۰ ۹9۲ اور اههد 60 01 9۵06 16۵۲6۵10 
۰ 10 .14 ,!۷۵ ۳۲۵۲1۰ 

وه ۵۴ ۳۵۵۲۵۵۱۵910۲ وم مفمصمتطن) ۸۰۰ ۱۰ روااعع۲6 - 2 
۳۳۵ .ص۲۲ ءطصهت) ۷۱۵۵۰ ۵۶ واعنم5 [مو0ظ .ع(مصصه]۷ 
۱ ۱ ۰ 1960 

فصو صمصصن ۷۱۷ هد عصمتنهت ۲ افتدمو :۲۰ .1 رعام۳6۲960 - 3 
۶ 000ص طومزمم‌ص ظ۱ :قمماقط ناع۱(1] تم [" 
ماع .0۲ ۱۱۳۵۱۵ بط 601060 ۳۲«۰)وناعووظ 
۱959۰ ۱118618 موص1 فعامهمظ 

۵۵۱۲۵۱1۵ ۵۴ ۱116۲ زوه۳0 ظ 1 :.]1 ۷۷۰ ۷۲۰ ,م00ط1ظ 4 

۰ .وه ۱۷۱۵0۰ ۶ تامزعمو [02ظ :صمزاممعصمن اه و)قظ 


۰ ۳۳۵۵۵ 
۶296 ۷۱۸16 2 صا قع:0دوو0 :۲1 :.۵1 )6 ,۷۲۰ ۲۰ بااعهع ۳۱00 - و5 


۰ 1117۰ ۰[ ۱0۲۵۴۸6۰ و۵ ۱0 6 ۷۷۲16۳ 
۰ 560 .21 ۷۵1۰ 1۷161۰ 

1 ۰ (عدما۵01) ۲۰ ۲۰ وطنماع۲۳ 20 .1 ۰ظ ,0ص - 6 
هن ۷۱۵0:۱6۵1 عا0فظ ۲فع۲ ۱00۵0۵۵۵0۵۵6۲۰ 0۲ 
1 ۳ . 1964 - 1963 

مج اه صمناممتصنلنمهه] : .۵۱۵1 ۸ .۸ مر تصصد۲هنع«0ظ - 7 
۲ تمد آ مزصمع۲0)ق۳ )۷۷۱ ۸۵2061۵160 ۲8۸۲۵8۲ ۲6۵16 
۰ )۱۷۲۵ 1000۲۰ صتلن) .ل .10)هاوعع6 عوزجن۱ عصوا۸ 
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فصل‌دوم 
اشاره‌ای به ک لد شذاسی اندامیای ۱ هدز هی وژادی 


در ضمن يك قعا لیت جنسی» بسیاری از اندامهای بدن‌یکار میافتد و بویژه دستگاه‌عصبی 
عضلانی (واو ری «مانعنممم) و دستگاه عصبی اد کار ۵ هس یا در فعالیت جنسی 
دخالت میکند. زیرا که رفتارها و وا کنش های آدمی بوسیله‌ی يك سلسله بدیده‌هماي بهم 
دایسته‌ی بيولوژيك کنترل میشود و تفكيك آنها اذ هم میسر نیست . دسته بندی اجزاء بدث 
بها ندامهای گو نا گون نیز در واقع ارتکاب يك «تغافل منطقی» است که بدا نواسطه کوره داهی 
پراق کاهش دادن وسمت‌مظا لب مورد مطا لمه ساحته میقود. باجتن آندیفه‌اعا:. بحث مادرمورد 
کالبد شناسی «اندامهای آمیزشی وزادی» بطور تصنعی به‌آن دسته ازا ندامهای آمیزشی‌وزادی 
که در ناحیه‌ی لگن قرار دارد. محدود شده است . درمورد سایر دستگاههای شر کت کننده 
درفعا لیت جنسی» بطودضمنی در بخش هر بوط به‌فیز یولوژی اندامهای آمیزشی و زادی سخن 


خواهیم گفت . 


اندامای امیزشی در ۵ 

داش اه آمیزشی مرداز تخم وفراتخمد کیسه‌ه‌ای منی ؛ عده‌ی بروستات غده‌های کو بر 

آلت (ومیزهراه) مرد ومجراهایی که واسمه‌ی بن‌آین اجز ۱ء تشن تشکیل بافته است ۹ 
تخم (خایه - خاگت - بیضه) 
6 - 18)«م [" 

نخم آدمی‌توده‌ای ات بیضی‌شکل که توسطبایه‌ای ازعروقوه‌جاری تر شحی در کسه‌ی 
نخم آویزان اسک در فرد بالغ نخم‌چب اند کی از نخم راست بأییین تر فر اد دارد . هر تخم 
حدود ۴ سانتئیمتر طول و ۲۵ سانتیمش یهن دارد و۳ سانتیمتر قطر ازجلو به‌عقب ۳ 
۳ طول آن از۳ شا نمی وم بأشد بأ ین آن‌حالت را مررضی بنداشت. وزن هر تخم حدود 
۰ ۲ گرم وفوام شتا محکم وقا بل‌ار تجاع است. کناد جلویی آنمحدب ولی‌ کناد عقبیآن 


ات صاف است‌ودر امتدادش فر اتخم (| بیدیدیم) اتصال دارد و 





۱۸ کالبد شناسی اند‌امهای تن 
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تخماز پرده‌ی سفید و کلفت دمحکمی بنام سپیده پرده ( ۸۱۳۵۵:060) پوشیده شده‌است 
که درقسمت ععب در تخم نفوذ کرده و«میان سینه‌ی تخم» (عناوع) صامنامهن۲60() دا بوجود 
آورده‌است واز همین قسمت است که تیفه‌های تاز کی بددرون تخم فرومیرود و آن دابه حدود 
۰ ۰ ۴۰) لبول تقسیم می کند (وناعع؛ ناطما). هر لبول تخم يك تاجهار لو له‌ی منی‌ساز 
دارد که‌طول هر يك‌از | نهمحدود ۵۰ سأنتیمتر است (طول‌ههه‌ی لو له‌های منی‌ساز انسات‌ه ۳۲۸ 
متر میرسد) . در داخل ین لو لها دو نو ع سلول وجود دارد . یکی سلولهای نوع سر تولی 
(دا(ع :56۳)0۱) فدیگر يك دودمان سلولی که ازيك سوبه اسیرما توزوئیدها واز سوی دیگ 
به پیشتا زها با احداد [ نهامحدود میشود. درفاصله‌ی‌ین لو له‌ها بافت همیند وسلو لهای‌هورمو نساز 
لیدیگک قراردارد. لو لهمای‌منی‌ساز بسوی «میان سینه‌ی تخم» تمایل‌یافته و بهم نزديك میگردد 
وپس ازایجادشبکه‌ای مو سوم به‌ تور تخم (105115 ۵ بهفرأتخم (| بیدیدیم ) ۱ 


-پ۰پ۰بص-«_حسحصصصصسصص// ۱ 
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اندامهای آمیزشی مرد 


فر انخم (بر بخ) 
اپيديدیم 610۱0۳18 ۱ 
اپیدیدیم که به کناد عقبی نخم جسبیده است؛ مجرای دراز و بیچیده‌ای است که صو رت 


رفتار جسی 7 ۱ 


دبای بهن و دراه ويك انتهای آن‌که ‏ حجیم تر ها و سر ر وانتهای 
باريك آن در باین‌دم و بخش میأنی آن‌تنه‌ی | پیدیدیم نام‌دارد. در بالاک| یدید يم معمولا زاگده‌ای 
وجود دارد که خا گور(بارا دیدیم) نامیده میشودواز مانده‌های مجرای ولف در دورآن‌جنینی 


است. دم آپیدیدیم برروی خود جرحی‌حورده و طرف الا میاآید ودجرای وایران‌دا مساژد. 


کیسه‌ی تخم 

اسکر توم ٩6۳000‏ 
تخم وفراتخم هردودد کیسه‌ی تخم‌قرار دارد.اين کیسه که باجمعو بازشدن خود گره‌ای 
نخم را تنظیم می کند؛ جند لایه‌دارد که از خارج بدا خل عبار تست از : بوست که تیر هر نگکو 
موداد است دبه‌واسطه‌ی انقباض دشته‌های عضلانی ذیرین خود چین خورده است. دوم لایه‌ی 
عضلانی ظریفی بنام داد توس (00:105) که در برابر [ رت درجه حرارت <ساس تا 
سوم‌لایه‌ای. از بات نرم» چهارم عضله‌ی آ ویزان کننده ( جعاوههنع) ) وبالاخره لابةٌ بیرونی 
پرد؛ غلافی (ءذاه‌هنعه۷ 60ذو۲) که لایه‌ی‌داخلی‌این‌برده دوک سپیدپردهی تخم‌چسبیده‌است. 
تنظیم گرمای تخم بو سیله‌ی کیسه‌ی نخم لازمه‌ی تناس و درستی کار نخم است و کوچکتر ین 
عاملی که این‌تنظیم دا بهم بز نه وگرمای تخم را که در حال عادی ۴ تاه درجه‌ی سانتیگراد 
از گرمای بدن پایین‌تراست. بالاببرد» برا‌مدتها اسیرماتوزوگید سازی دامختل‌خواهد کرد. 
مجر قوابر ان (دمع:16ع0 عا00) آزدم اپیدیدیم آغاز میشود و تامحل قراد گرفتن 
کیسه‌های منی ( که در | نجا همه با هم بهء‌جرای انزالی میریزد) ادامه دارد . طول آن حدود 
۰ سانتیمتر است و دد نزدیکی کیسه های منی گشادتر شده و «آمپول مجرای وابران» دا 

بوجود آوروری هميشه مقدادی منی‌در آن ذخیره است . 


کیسه‌های مغی 

منم ۷ امنصمد ع کناهمنصهه نامزمه ۷ 
کیسه‌های منی ( کها لبته‌محل ی منی‌نیست داین‌نام از گذشته به‌غلط بر [ نهاما نده 
است) دو کیسه‌ی ترشح کننده است که حفره‌ی داخل آنها خانه‌خانه است. طول نها حدوده 
سانتیه‌تی بوده‌ودرعقب مثا نه‌جای دارد. این‌دو کیسه. هريك گردن بادیکی دارد که بهم نزديك 
شده وهمراه بامجاری وابران به‌مجرای انزالی میریزد . 

مجاری انزالی دومجرای کوتاه (حدود۲ سانتیمتر)است که زانتهای مجارعوابران 
ومحل پیوند کیسه‌های منی به آنها آغاز میشود و : بس از گذشتن از طول قسمت عقبی غده‌ی 
بروستات ی پروستا نی‌میزراه ( عمتطاعنه معتاماعه۳ع عون ) درطرفین يلك تر آهق گ 
بنام‌تیه‌ی منوی (عذاه‌دندهءد عدابه‌ناام)) بهمیزراه باز میشود . 


۱ کالبد شناسی اندامهای آمیزشی 


غده‌ی پر وستات 
0صح(ع) ۲۵9۱۵۱6 م ]" 

غده‌ی بروستات که درست درزیر مثانه‌جای گر فته‌است. درحدود ۰ ۲ گرم وزن دارد و 
نزديك به۵, ۲ سانتیمتر از قسمت عقبی میزراه دا دربر گرفته است. این غده‌ی ترشح کننده 
به‌شکل مخروطی است که قاعده‌ی آن درزیر مثانه قرار دارد ومعمولا از ۳ با ۴ قطعه‌تشکیل 
بافته که انتهای محادی متعدد [ نها درمیزراه وارد میشود و تر‌شح شیری دنگ آنرا دد مجرا 
وارد میسازد. درحثره‌های غددی این اندام همیشه‌توده‌های شن مانندی بنام توده‌های‌سنگالی 
دوین ( نا اه عجمنامعو0) مناماوم۳۳) دجود دارد که تعداد آ نها در کهنسالان بسشتر 
است . 

آغده های «ییازی میزراهی» یا کو بر 

۲ ۶ ولوصو(ه6 اهتطامت مظان ع وزاواجع۲] 212۱0912 

غده‌های کوپر که در طرفین پیاز میزراه قرار دارد ۰ هريك توده‌ای بها ندازه‌ی نخود 
است که چسبنده‌ی آن توسط مجرای بادیکی بط ول ۲ - ۴ سانتیمتر در میزراه 
۱ 

آ لت‌مر د (قضیب) 
۳۵۵0( ۱0۲۲وآنامم ۱1۵16 عه م۷۳۱1 ده ۷ فزوعط 
۰( 6 «۵۳۵۵8۲ وا 

آلت مرد که درپایین شکم درزاویه‌ی پن‌دوران آویزان است.ازسه‌قسمت سریا کلاهك 
"(عنوعع عجهاع) تنه‌یا ساقه وبالاخره دیشه تشکیل بافته است . شکل و اندازه‌یآن درحالت 
شلی و نموظ تفادت میکند. 

درحالت شلی بصورت‌استوانه‌ای‌است که درجلو کیسه‌ی تخم آویزان است واندازه های 
آن بطودمتوسط سانتیمتردرطول , ۳سانتیمتردرقطرو۵/ ۸ سانتیمتردرپیرامون است . 

درحالت تعوظ » حجم آن زیاد وقوامش سخت میگردد ودرجلوشکم بالامیاًبد و شکل 
آن به صورت منشوری مثلثی با کنارهای مدور درمیآید. شدت نعوظ بستگی به شدت‌تحر يك 
دارد و در نتیجه زاو ره تعوظ (م«مناععجء ]ه 1ع(۸) که آلت در حال ایستاده بأسطح 
افقی میسازد تفاوت می کند. درحال عادی درافراد جوان این زاویه حدود ۲۰ ت۴۰ درجه 
است و قاعدتاً درسنن بالاتراین زاویه کمترمیشود و آلت درحالت نموظ افقی میایستد. آلت 
درحال نعوظ قوسی دارد که تقعر آن به طرف بالا متوجه است وددضمن به‌یکی از دو طرف 
(اغلب به چپ) گرايش دارد و این تغییرات به شرطی که خیلی شدید نباشد طبیعی است و لی 
| گرداست ۳ چپ گراییآ لت شدید باشد همکن است منی دابه ددستی در دها نه‌ی رحم نریز دو 
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امکان باروری کمترشود. 
اندازه‌ی لت ( که خواهیم دید درعمل و اهمیت چندانی ندارد) در افراد 
مختلف متفاوت است و گاه آلتی درهنگام شلی بسیاد کوچك دلی بهنگام نعوظ کاملا متناسب 
است . اندازه‌یآ لت درهرفرديك وی گی ارثی‌است وزود یادیربالغ شدن فردنیز تا ثیری در 
آن نخواهد داشت . پس ازپایان دشدبدن . که همزمان با آن دشدآلت نیز‌به پایان میرسد . 
وه درا ندازه‌یآلت نمیتوان داد. تجویز هورمو نهای مرد سازیاتجویز هورمو نهای 
تخم‌ها ( گو نادهتروپ‌ها) پس ازپایان دوره‌ی بلوغ » تنهادرصورتی موّثرخواهد افتاد 
ی ی نشده‌ای در میزان هودمو نهای بدن موجود باشد( که گاه در چنین ح<الاتی 
ابی‌فیز استخو ان ها فیز هدوز با ز است ) . از طرفی صفر (یا آ تروفی) آلت نیز درجر بان 
بیمادیها رویدادی کمیاب است و گاهگاهی درأثر‌آزذبین دفتن تخم ها درجریان تصادفات (ویا 
دراثراخته کردن شخص بالغ) دیده شده است . 
طولآلت گویا به عوامل نژادی ومنطته‌ای‌نیزوا بسته باشدودد بین غر بی‌ها »سیاهپوستان 
ودرمیان شرقی‌ها اعراب به داشتنآلت بزرگی من لیکن گزارش علمی دد این مورد 
وجود ندارد. بااین همه در گزارشهای جها نگردان و نیز در سفر نامه‌ها اشاره به این مطلب 
فراوان‌است. طول آ لت ددپیرمردان بیش ازجوانان مینماید وسبب آن شأیداز بین‌دفتن چر بی 
ناحیه‌ی شرمگاه باشد » جنانکه در افراد جاق نیزبه علت گرد آمدن چر بی در زیرشکم و 
شرمگاه | لت بسیار کوجك مینماید . 
میا نگین| ندازه‌ها یی که برایآلت باید در نش ۳۹ ۵ ۳سا نتیمش 
. قطر آن دروسط و۱۱سانتیمتر بیرامون خواهد بود. اما طولآلت ااگر ۱۱ تا. ۰ سأنتیمتر هم 
بأشد بازطبیعی‌است. درموادد استثنایی طولهایی حدود ۴۰ سانتیمتر هم ملاحظه شده است . 
بنظر نمیرسد که | ندازه‌ی[ لت به‌دیز ودرشتی قامت‌شخص وا بسته باشد. 
برای سنجش اندازه‌ی لت ازيك خط کش معمولی استفاده میشود و در حال ابستاده 
(درحالیکه لت درحال نعوظ است) يك انتهای خط کش دا موازی با لت به پوست شرمگاه 
تماس میدهند وعددی را که درحد نو کلامك آلت است میخوانند. بیرامون آنرا نیز با يك 
نخ معمولی اندازه گرفته وازتقسیم آن به عدد پی (۳۱۴) قطر آنرا حساب مي‌کنند . گاه 
توا مین ول ال عرعال شی نع یگس که هیا طول رم فسات 
تعوظ یافته‌ی آن بدست میاآود ند . دراین مودد معادله‌ای نیز بنام معادله‌ی شو نفلد - بی‌بل 
(۲66۵[6 - 50016(0) وجود دارد که چندان منطقی بنظر نمیرسد (نخست طول لت دا دد 
حال شلی پس‌از کشیدنآن اندازه میگیر ند و آنرا ددفرمول زیرقرادمیدهند: 
۰۰۰۵۹۵1۲۰۹۸۵ عد ‏ 


۱۹ 5 ۱ کالبد شناسی اندامهای آمیزشی 
کهدرآن 6 طول آلت شل درحالت کشیده و ۷ اندازه‌یآلت درحال نموظ است). 

اصولاا ندازه گیری آلت بهر دوشی که باشد عدد دقیتی بدست نمیدهد وازایثرولزوم‌ی 
ندادد که برای یکی ده میلیمتر اضافه یا کم آدمی به ضرب وتقسیم توسل جوید بویژه آنکه 
«حدود طبیعی» دراین مورد بسیأروسیع است وشخص کاردان باجند‌بادمشاهده ودقت , تنها با 
دیدن ۰ طبیعی بودن با نبودن اندازه‌یآلت دا حدس میز ند. 
کلاهك مخروطی شکل وسرخ رنگ آ لت که بافتی اسفنجی دارد بسیاردحساس‌است وازساقه‌ی 
الت بوسیله‌ی شیاری جدا شده است . این شیارددسطح زیرین » بصورت دوناودان است که 
ازدوطرف بهم نزديك میشود ودر وسط آنعا جین برجسته‌ای بنام مهاریا لگام (صدابهمع) 
وجود دارد. کناره‌ی قاعده‌ی کلاهك را که بر‌جسته‌استتاج کلاهك(016«اع 0 ) گویند. 

ساقه‌ی[ لت ازسه جسم‌قا بل تعوظ تشکیل‌یافته که دوتای‌طرفی اجسام غادی + 60۳00۳0) ۱ 
(معمصعع م6 ویکی که در بایین ووسطاست جسم أسفنجی ۱۵۵۲06 و ناوم عون ونمز۵ع) 
(صعمنومموی عنمری نام دارد . هر جسم غاری که در حالت شلی یا نعوظ آلت» همواده ۵ 
سانتیمترازخود آلت بلندتراست » يك تنه ويك پايك مخروطی شکل دارد وهرپايك به لبه‌ی 
پایینی (شاخه‌ی ور کی) استخوان خاصره چسبیده‌است . جسم غاری که بافت آن حفره‌های 
خونی وسیم دارد . از خارج بوسیله‌ی پرده‌ی محکم وقا بل ادتجاعی موسوم به «سپید پرده‌ی 
آ لت» (عنجعم معداعدطاه ) احاطه شده است. سیسلایه‌ی دیگری از بافت فیبرو (لیفی) بنام 
کنعم مز)‌ووز واز آن پس به ترتیب لایه‌ای ازبافت نرم وبوست قراردادد. بوست آن دد بیشتر 
فسمتهایش بی‌مواست؛ «خو بی رویآ لت میلفزد و هر گز خاصیت دخیر‌ی جر بی درخود ندارد 
وبهمین سبب قطر آلت در افراد جاق تفییری‌نمی کند . بوست آلت از حدشیاد بی نکلاهكو 
ساقه‌ی آ لت تجاوز می کند و «پیشیوست» ( 10۳650 سد ع0(ع0۳ ) دا بوجود میآورد که 
با ختنه بررداشته میشود . 

دروسط جسم اسفنجی] لت میزراه مرد قرارداردکه از گردن مثانه تا نوكآ لت امتداد 
دارد وطول آن حدود ۲۰ سانتیمتراست وسه قسمت پروستاتی (0۳۵5۱۵۸۱60 و0۵۲)» پرده‌ای 
(مععم۲۵0 همه عرم۳) فغادی (معوومعبم وتمم) دارد . جس آسفنجی درا نتهای‌عقبی‌خود 
يك قسمت بر جسته و گلابی شکل پنام پیان ( ۲۱ ) دادد که آنرا از خارج عضله‌ی «پیازی 
غاری» پوشانیده است. فضای داخلی میزداه نیز دراین قسمت گشادتر شده است . قسمتی از 
میز داه که در دسط کلاهك آلت داقع است . گشادگی دو کی شکلی بیدا کرده و «حفره‌ی 
ناوی» (وذعمان»زجمه مععمغ) راساخته است. 

در قسمت بروستاتی‌میزداه. درسطح عمبی ؛ بر آمد گی‌مدوری بنام تبه‌ی مثوی - ۲6۲۷) 
(15(ههنهعو فدان‌نلامی عد مدمه وجود دارد که مجاری وابران ومجادی‌پروستاتی 


همه ددطر فین وبیر اموث آن باز میشود و تال طول میزراه بو بر ه درسطح بالایی تفت غاری 
آن غده‌هاایی‌موسوم به لیتره علجهاع عد ممصزانمعمهصه ممطامت ععامتطاع۳ن عمامت‌هماآع) 
(1۱۱۳6 زه قرارداد که ماده‌ای مخاطی‌از [ نها تراوش می‌شود. 


اندامهای آمیز شی زن ۱ 
دستگاه آمیزشی و زادی زن از تخمدان‌ها , لوله‌های دحمی ۰ دحم ؛ مهبل و اندام 
۳-۰ بیردنی (فرج) تشکیل یافته است . 
تیومدان 
۲ ۱6 1[ 
تخمدا نها در زن دوتوده‌ی بادامی شکل است که هريك ۵, ۲ تا سانتي تیمتر لول ؛ 
۱/۵ تا ۲سانته نتیمتر بهناو حدود ۱سا نتیمتر ضخامت دارد. سطح آن‌ها به سبب وجود فو لیکو لهای 
تخمدآنی» نت هر تخمدآن‌روی ات و لگنی قرار گرفته و به‌وسائل گو نا گون. 
درجای خود محکم شده است ازجمله يك کناره‌ی آن که محل ورود در گها واعصاب‌است و ناف 
( داز ) نامیده میشود» بوسیله‌ی برده‌ی مزو دادیوم ( صدنیه+مءءه ) به نواد پهن 
(نناما تاجه‌جهمعنا) چسبیده است . بوشش محیطی تخمدان فولیکولهایی به اندازه‌های 
گوناگون دارد و این بوشش تمام محیط تخمدان بجز ناحیه‌ی ناف آنرا بوشانیده است . 
هنگامیکه فو لیکول‌های‌تخمدا نی میر‌سد. دره‌طح تخمدان میتر که واوول آزاد میشود. قسمت 
میانی تخمدان ( ۱660۱10 ) از بافت همبند و د گهای خونی فراوان تشکیل یافته و باین‌سب 
این فسمت بعنوان «ناحیه‌ی عروفی تخمدان» (معماع۷ 7090) نیز شناخته میشود . 
لو له‌هاکه رحمی (لوله‌مای فالوپ) 
۵( ۳ - ۳0۵9 1 مصعمانا ۲و «فام ۲۸۱10 
لوله‌های دحمی که هريك ۲ ۱سأنتیمتر طول و ۱سانتیم‌ترقطردارد باحرکات مو جی‌خود 
اوول را که ازتخمدان آذاد ميشود, به دحم هدایت می‌کند . هرلوله بوسیله‌ی پرده‌ای بنام 
مزوسالینکس («صاح مدمه ) به جدارحفره‌ی رم اتصال بافته آست. از نظر قطر وشکل و 
موقعیت» هر لوله‌ی دحمی را به۴ تکه تقسیم کر ده| ند. قسمتی از آن که در جداد رحم‌فرورفته 
به بخش‌داخل‌جدادی ( ام7صههتاوز ) موسوم گشته‌است‌پس از آن‌قسمت کوتأه وتنگی‌بنام تنگه 
( مسطءز ) قراددادد. پس ازتنگه تانزديك بهانتهای دیگر لوله . بخش‌طویل وضخیمی‌است 
که آمیول نام دارد و بالاخره انتهای نزديك به تخمدان این لوله دا قیف ( صدادطنهمبندن) 
نامیده| ند . این‌ناحیه‌ی قیفی شکل دراثئر‌شکافهایی به استطاله‌های انگشت مانندی بنام شرایه 
(وزمطمهز۲) تقسیم شده است.یکی اذ اين استطاله‌ها که اذهمه بزر گترراست و بسوی تخمدان 
تمایل‌دارد. شرابه‌ی تخمدانی دیچارد (60۳: ۶ه مذءطصز؟ «منج00) نأمیده میشود . 


۳۱ کالبد شناسی اندامهای آمیزشی 
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نو ریهن 
5 تنگه هراد 
۳ 
خ ۱ 
: مسب بن پست‌طرایی 
3 «هانه زعر(نا 


بو و داله 
یره صایطهنهوات 


رحم . تخمدانها و لو لهها ازرو درو 


رحم (زهدان) 
طاصهن ۱۷۷ ع ما 
رحم اندامی عضللانی و توخألی است که جنین در آن لانه گزینی می کند ویس از دشد 
کاقی » دراثرحرکات انقباضی این‌اندام به خارج دانده میشود. دحم به شکل مثلثی باقاعد»‌ی 
فوقا نی‌است که دردسط لکن‌قرار گرفته و سه قسمت گردن («ذبجمع) » تنگه (مصطاعن) وتنه 
(60۳۵۱5) دارد. رحم درزن جندزا حدود ۸سانتیمتر‌طول و۳ سانتیم‌تر ضخامت دارد وبهنای 
آن درقاعده‌حدود ۵ سانتیمترودر گردن۳سا نتیمتراست. درزن ناذاتمام این‌اندازه‌ها اندکی 
کوجکتر است . 
از دو زاویه‌ی بالایی دحم , لوله‌های دحمی خارج شده وبسوی تخمدان امتداد یافته 
است. کناره‌های طرفی دحم به نوادپون چسبیده است. تذه‌ی رحم با داسطه‌ی تنگه به گردن 
دحم‌مر بوط ات قسمتی‌از گردن رحم درمهیل وارد شده ودرطرفین ویس وییش آناین بست. 
هاپی بوجود آمده که بن بست عقبی آذهمه گودترو بن بست جلویی از همه کم عمق تراست . 
سوداخ‌یادها نه‌ی دحم درزن نازا. گردو منظم. به‌قطر تقریبی #۶میلیمتراست ولی درزن‌چندزا 
نامنظم و گشادتر بوده و نقات‌هایی از یار گیهای زایمانی در آن نمودارداست . گشادی این‌دها نه 
دور »خن | گرجندین باد زائیده باش » آ نچنان نیست که بگاه نزدیکی آ لت در آن نفود 
کند. غالا ثرشح جسبنا ك وغلیظی دها نه‌ی رحم را | لوده اک : 
میجل 
واژت وه ۷ 
مهبل مجرای ناهمواروقا بل اتساعی است که از دکسو به رحم وازسوی دیگر به بیرون 
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۱ این مجرا که ۱۸ ۱۰سانتیم‌تر طول دارد, هنگام تیک[ مرد را در خود جا 
میدهد. درمقطع عرضی به شکل شکافی افقی است وددمقطم طولی امتداد آن اذبالابه پایین 
و از عقب به جلو به موازات راست روده (۱اعع() تا 2 هنگامی که زن ده ؛ بشت میخواید 
مهبل تقریباً به‌حالت افتی ددمیآید. طول مهبل درهنگام آ بستنی به سبب ی از جانب 
دحم حاوی جنین وارد میشود کم میگردد. اما زایمان ونازایی اثری در طول آن ندارد . 
| ندازه‌ی مهیل نیز به درشت وریزی قامت زن واسته نیست و کوچکی و کوتاهیآن دد برخی 
حالات مرضی دیده میشود. 

۱ فابلیت اتساع و خاصیت ارتجاعی دیواده‌ی این «جرابه حدی است که مهبل میتواند 
تقریباً هر آلتی را به‌هر| ندازه‌ای که باشددرخود جای‌دهد. دراثر نزدیکی‌های مکرد» برحسب 
آنکه ساختمان سرشتی دیواده‌ی مهبل جگونه باشد: کاء جین های متعدد بیدا می کند و گاه 
بررعکس همواد ترازمعمول میگردد. پوشش داخلی مهبل » به پوست بدث شباهت بسیارداردو 
لایه‌یکاملا سطحی آن همواده «شاخی» میشود ومیریزد. در زیراین لایه , طبقه‌ای از بافت 
فیبرو (لیفی) قراردارد که درآن رگهای خونی فراوانی‌وجود دارد ووجود همین دگهااست 

که خاصیت نعوظی مختصری برای مهبل‌ایجاد کرده است ودرموادد مرضی همکن است حالت 
وادیس مانند بیدا کند. در بیرون این طبقه‌ی فیبرو.لایه‌ای ازعضلات‌حلمّوی و آ نگاه‌رشته‌هایی 
ازعضلات‌طو لی‌قر اردارد. 

مهبل ازجلو بامثانه درتماس است و از عقف باراست دوده مجاورت دارد. این اندام 
خاصیت ترشحی نیزدارد وترشحات آن باخاصیت ضد میکر بی شدید خود . ازصعود عفونت‌ها 
به‌قسمت‌های بالابی دستگاه آمیزشی وزادی حلو گیری می کند 

فرج 
۶۵ << ۲۵11۱1۱۱0۱ ندال موه ۲ ع فا جر صتا) 

| ندام آمیزشی بیرونی دن شامل تیه‌ی شرمگاهی» لب‌های بزرگی » لب‌های کوچك . 
کلیتودیس ؛ دهلیزوه‌جرای ادراری وغده‌های‌بارتولن» دهانه‌ی مهبل و برده‌ی بکارت‌است 

تپه‌ی شرمگاهی ( عنطه۳ ددهل( ح- وزجع۷۰ عدم/لا) بر آمد گی‌با لش‌ما نندی است 

که ددیایین شکم قراردارد و بر آمده‌بودنآن مر بوط به چر بی‌ذخیره‌شده ددزیر بوست [ نست. 
بوست‌این ناحیه ازموی فراوان‌پوشیده است وازطرفین به کشاله‌های ران میرسد وازذیایین در 
امتداد لب‌های بزر گ است . ۱ 

لب‌های بزر لد (مهزملا همنطما) دد چین پوستی پرچر‌بی است که از بالا به‌بایین 
داز جلو به عقب امتداد دارد و در بالا به تبه‌ی شرمگاهی می پیوندد و در پایین تدریجا در 
میا ندوداه (۳6::060) محو میشود . طول هرلب بزرگ به ۸ سانتیمتر میرسد و خامت 
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راپسب ۰بب۰«پ«+«ب«ببب»ٍحسح«<-ح« سح ۳۳.6 


آن درزن لاغر یاچاق تفاوت می کند و بطورمتوسط تا ۵, ٩‏ سانتیمتر است . سطح بیرونی 
لب‌های بزرکگ راموی نرمی پوشانیده وسطح درونی آن صودتی ومرطوب است ودطوبت آن 
ناشی ازترشحاتی است که ازغده‌های چربی‌آن تراوش میشود. لب‌های بزرگی فرج که از نظ 
جنین شناسی با کیسه‌ی تخم مرد قفا بل مقایسه است ۰ درخط وسط بهم نزديك هیشود بطوریکه 
ازفرج جزشکافی نمایان نیما ند و بهنگامیکه لب‌ها داازهم کناد زنند سایر ساذما نهای اندام 
آمیزشی بیرونی نموداده‌یشود. رشد لب‌های بزرگی هنگام بلو غ غازمیشود ومو نیز در همن 
زمان برآن میروید. موی روی لب‌های بزر ک همراه باموی تیه‌ی شرمگاهی مثلفی میسازد 
که قاعده‌ی آن دریالا است . گاهگاه , بویژه درحالات مرضی این موتا ناف امتداد می‌یا بدو 
مانتن موی شرمگاه فنق» لوزی کل مشود :ان گهای خونی لب‌های بزرگ بسیارزیاد است. 

لب‌های کو حكث (عمصنل( منطماً عد ممطم‌م و حه عون[ «مودز) دوجین بوستی 


رهراثٌ 
دضای رال زهران 


ره نه‌رمدان 1 
متاله 
مودل 


مویرگله ۱ حخوانت- ما و 
میاه 


کلیتورسس 
كت 


ع‌ 
سید 





است که هريك دریکطرف» زیر لب های بزرگ ستر گرفته استه لبه‌ی داخلی آ نهاس‌حدی 
برای دهانه‌ی مهبل ساخته است . طول | نها معمولا در حدود ۵ سانتیمتر است و همکن است 
دراثرجلق با نزدیکی زیاد بزد کترشود ولی تفاوت اندازه‌ی ۷۳ درافراد مختلف 
تاه مت سک تا ار وا اف اش من سک است لها کتاسش 
یافته و كوچك شود . 

لب‌های کوچك در بالا به‌هم نزديك میشود ودر بالای کلیتودیس پیشپوستی برای آن‌بوجود 
دیآورد و در بایین کلیتودیس‌مهار یالگامی (بهباجع۳)) میسازد . لب کوحك مو ندارد ولی 





رفتاد جنسی ۴ 


غده‌های جر بی آن فراوان‌است وجندتا بی‌هم غده‌ی تررشح کننده‌ی عرق دارد. لب کوجك کاملا 
حساس است . 

۱ کلیتور بس 8 بطر (دزءهانه واوروامزاا۸ وزننهم۳ عت و۲۱۳0 ]0 )که 
از نظر‌جنین شناسی و بافتی با آلت مرد قابل مقایسه است . بررجستگی قابل نعوظی است 
که از کلاهك وتنه و پایه تشکیل شده است . مجموع طول کلاهك (که به اندازه‌ی نخودی 
بیش نیست ) وتنه‌ی کلیتوریس نزديك به ۵, ۲ تسا ۳ سا نتیمتر است و چنانکه اشاره شد از 
پیشیوست پوشیده شده است . اندازه‌ی کلیتودیس درافراد مختلف یکسان نیست وممکن است 
دراثرجلق‌های مکرداندکی اذحد عادی بزرگتر گردد . درپیشتر خانم‌ها , کلیتودیس حتی 
هنگامکه درحال نعوظ است دیده نمیشود ودر حالت شلی , گاه با لمس‌هم به دشواری حس 
میشود. کلیتودیس دوجسم غاری دارد که پايك آنها به قوس‌های استخوان شرمگاهی چسپیده ‏ 
است . این اندام برعروق در بسیاری ازخا نم‌ها حساس ترین قسمت اندام اه شین است و یی 
میز ان حساسیت آن هر گز به اندازه‌اش واسته نیست . 

دهلیز ( مااطاناه۲ ). فضایی است که بین دو لب کوچك قرار دارد و مجرایادراد 
و مهیل زن در سطح آن باز میشود . در انتهای بالایی آن کلیتوریس قرار گرفته و دد 
پایین (درزیردها نه مهبل) به‌حفره‌ی ناوی (وزجمآنا)ز 20۷ 0) هحدود میشود. یحاری غد- 
های بارتولن نیزدر کنار دهلیز به‌بیرون داه می‌یابد. میزراه زن۴ سأنتیمتر‌طول‌دارد و بالای 
دها نه‌ی مهبل سوراخ خارجی آن بصورت يك برجستگی نمایان است . در دیواده‌ی میز دراه 
زن غده های میزداهی (ع0عهاع امطامجن) وجود دارد . درانتهای بیرونی میزداه گروهی ‏ 
از این‌غده‌ها گرد هم آمده و مجرای عمومی [ نها (وزاه‌عطاع 2۵۲۵ ۵۰) نام گر فته‌است. 
غده‌های‌بار تو من (حنامطا0 ۵۶ عهعهاع ‏ ومممزمه 6معماناطنایی ۷ عوامل‌هماع) 
هريك توده‌ای بیشی شکل به قطر ۱ سانتیمتراست که در کنار بیرونی انتهای باأیینی مهبل‌جای 
دارد . این غده‌ها که کارشان به غده های کویر درد مرد شبیه است ؛ هريك مجرایی دراز و 
باريك دارد که درست در خارج برده‌ی بکارت باز میشود . دهانه‌ی این مجادی معمولادیده 
نمیشود اماهر گاه غده‌ی‌بادتولن یاه‌جرای آن عفونت یابد دهانه‌ی بیرو نی آن‌سرخ و بر جسته 
نموداد میشود. از این غده‌ها ماده‌ای مو کوسی (مخاطی) تراوش میشود که مهبل دا میالاید 
کرک ها دور و 
غده‌ی بارتولن سیاد عفونت پسدذیراست و بویژه آلسود گی آن با میکرب سوزاك از 
فراوا نترین عفونت‌های اندام آمیزشی بیرونی درخانم‌هااست . 
دهانه‌ی مد (ممعنوه۷۲ دنامن که ممزژزی0 آممنعن۷) که دردختران با کره. با 
فاصله‌ی کوتاهی بوسیله‌ی برده‌ی بکارت تاحدی مسدود شده است» مدخل اندام آمیزشی زن 


مت ۰ 


۲۵ کالبد شناسی اندامهای آمیزشی 


بکارت مج ک مممطصمنه امهع۲ز۱ عد 0ممطامعل ز0۳۵) یسرده‌ی ناز کی یه 
ضخامت ۱ تا ۲ میلیمتر است که در وسط معمولا سوراخی گرد یاهالالی دارد وقاعدتاً در اولین 
نزدیکی بازه میشود . سوراح پرده‌ی بکادت به هرشکلی ممکن است باشد ازجمله : 

۱ - حلقوی ( ماناوجه عت ۲ملنم1۳) ) ۱ 

۲ - دوسوداخی (عنءهانظ عد ونان اعههزز ) 

۳ -غربالی (0)60اععجع عه صوجمززمدنی ) 

۴ - دندانه‌ای ( «ما‌ناهم) ) 

۵ - داسی شکل _ («دمانع۶0۱) 

۶ - هلالی (0۴«د[ ) 

۷ - ئیغه تیفه (500066) 

- قیفی شکل ( ما ابنمنوز ) 

- يك تیغه‌ای (وتاامعوناع) 

۶ بت بی‌سوراح ( 0)6ع0عم‌صهز ) 

ومعمولا گشاد گی‌سوراخ طبیع ی آن ] نچنان است که انگشت ازدرون آن بخو بی‌میگذرد. 
اما درا ثرا نگشت کاری‌ها وشستشوهای مهبلی مکرد ممکن است خیلی گشادتر گردد. یس آذ 
نخستین نزدیکی این پرده بویژه از کنادعتبی پاده میشود دما نده‌های آن بصودت تکمه‌هایی 
بنام تکمه‌ها ی‌موردی شکل / ۱۳۱10۵۵۵ عصنم) ععه ۲۵۵۵0۵16 .)) در کناده‌ی‌مهیل 
دیده میشود و تدریجاً آن ما نده‌ها نیز از ین میرود . ۱ 

مقأدعت این پرده گاه[ نچنان شدیداست که دراولن‌نزدیکی باده نمیشود وعمل‌جراحی 
برای دریدن آن لازم میشود. گاه این پرده چنان قا بل ارتجاع است که نه‌تنها آالت بلکه 
نوزاد نیزدرهنگام تولدآنرایاده نمی‌کند و گاه بقدری سست اس ت که جنبش‌های ورزشی‌دخشس 
سپب بأره شدن آن میشود . باینتر تیب یره بودن یا نبودن بررده‌ی بکارت دی بر با گره بودن 
یا نبودن دختر نمیتواندبود . اما حالات اخیر کاملا استثنایی و نادراست و نباید بهانه‌ی جنجال 
سازی و حقیمّت بوشی بأشد. پرده‌ی بکارت از بافت همبند ور گهای حونی تا فراوان تشکیل 
یافته و عمل آشکاری ندارد و بیشتر بنظر میرسد که از مقایای دوران‌جنینی داشد . 

مد مد 

جنانکه اشاده شد طول مهبل حدود ۰-۸ سانتیمتر است. ضخامت لب های فرج و 

گودی دهلیز نزديك به۲سا نتیمتردرجلوبرطول مهبل‌میافزاید ومجرای ی که عملا در نزدیکی . 
۱ مورداستفاده‌است[یءنی‌مج رآعهفرجی-مهبلی» یامجر ای‌جماعی-01 0۷0۵0 ۲۵1۷ ۲ 01101)) ] 


(60۱) به ۰ - ۲سا تنیمتر میر سد . 


یره 


۹ گذشت باشماده به باز بردها اشاده نکردیم زیر که تعداد باز بردهامحدود 
بود ومطا لبی کهآ وردیم آشکاد- دمجموعا چکیدهای ازندکتاب زین : 
۱- کیهانی » نعمت‌اله : تشریح عملی لکن . انتشادات دانشگاه تهران . شماده‌ی 
۰ - مردادماه ۰۱۳۴۱ 
۴۲ 016 16:00 ۱۰۱۷۰۰۸ ۲۵۱۷۲۵۵۸۸۱ 280 ۲۱۷۰ رجرن 110 - 2 
0و مادم ۱2061 ۲۰ صوم‌صمت فعمل‌صت و .ظ ۱۷۲۰ .60 8 
۰ .۰ 1,000 
۳۵۵ 0 امبطه ۷ وه صفطو هد جصن) :(0۵0۲ع) 6 ءل ق10۳8 -3 
۰ 1۷۵۲۵۸1۳ 0۶۴0۵۳ .60 ۳ 12 ۷۵۱۰ 230 ۰ ۱۵)090۲ ۸ 
۱ 39 ,1.08008 
ار ۳۳۵/۱6۵0 290 ۸۳۲ ۲۳ : . هر , 118( -4 
۱ ۰ ۲,۵80 .۰ فوم۳۲۲ 
6 1 ۰ 5۵۶ ]۵ ۳۳۲۹۱۵10۵۲ 0و حطماوص : ۲۱۰ رمجتای) - 5 
و ۲1118 ۵۰ ۲ظ ۲۷01۱)60 مزب عطمظ 1هدوو 0۲ 1۸0102 
حسمطا ما ولا ما ۷۵۰ )1 ۲محفط م۸ .۸ 0و 
۰ 1 ۱6۰] ,00168( 
22۳99۵" نا ۰ , ۱([18 ۷۷ 20 ۳۰ .1 متطه۵اعصطو[- 6۵ 
۰ ۰ 29100 ۰ ۸0۳۱۱64 280 ۱6۵۵۲۱۵۸۷۵ : موه 
۰ 2۳۴0 ۸۱01027۰ 0وه مصمزم ۲۱۳ [فتامم :. ۲۰ رصم011۳) - 7 
۰ ۰ نا .م) و طو1طفزاط۳وظ 21ع۱۷601 «عصوازظ 
0 280 .۰ ص90 ۲0۲ تومامم۵ه۲ع0 : سا ر108600 - 8 
۱ ۰ و۲68( اهنا عمط اما 


فصل سوم 
شزو لو ژی (زدامهای آمیزشی ورزادی 
فیز دو لو ژزی آنداممای آمیز شی مر د 
فیزی و لرژی نخم 

"تخم دو کار مهم دارد یکی تولید اسبرما توزوگید ودیگری ساختن هوده‌ون و تراوش 
آن به خون . ۱ 

اسی مانو زو ید پگ ( امه جوومام۲ع50) - اسپرما توزو کید در داخل لو له‌های 
منی‌ساز ۰ اذ اسیرماتو گو نی بوجود میاآید. درهر لوله‌ی منی‌ساز اسپرما تو گو نی‌هادر کنار لو له 
واسپرما توزوگیدهای‌ساخته‌شده دروسط لوله‌جای‌داد ندیعنی [ نکه سلولهای‌جوات همیشه درمیان 
واجدادآ نها یمنی سلولهای بیرهمواره در کنار لو لها ند. 

در نخستین مرحله » اسپرماتو گو نی‌ها دودسته میشو ند» برحی در کنارمیما نند و بیوسته 
اسپرماتو گو نی‌های جدید بوجود میاآور ند ویاره‌ای سوی مر کز لوله‌ی منی‌سازحر کت کرده 
ویس از گذرا ندن «دوره‌ی رشد» که در طی آن برحجمشان آفزوده میشود » تفسیم میگرد ند 
و نخستین اسیرماتوسیت ها ( دما ومامجعوو5 «مموجوزی۳ ) دا بوجود میآودند . نخستن 
اسپرماتوسیت‌ها پس از دشد تقسیم میشوند و دومین اسپرماتوسیت‌ها دا ایجاد میکنند 
روما ممام 5۵۵۲ رنمل‌ه۹۵۵0) . آما تقسیم نخستین اسیرما توسیت ها به تحوی است که . 
درضمن آن تعدادکروموسوم‌ها به نمف میرسد وباین تررتیب دومین اسپرما توسیت‌ها بر خلاف 
نخستین اسپرما توسیت‌ها ودیگرسلو لهای‌بدن ۰ بجای ۴۴ کروموسوم غیر جنسیودو کر وموسوم 
جنسی 1 و ۷ ۲۲۰ کروموسوم غیرجنسی [یاأبدنی ( :5001 ) ] و يك کروموسوم جنسی 
(6 يا ۷) خواهند داشت . بنابراین پس‌از «تقسیم باکاهش کرودموسومی» هريك از دومین 
۱ اسیرماتوسیت‌ها ۲۳ کرومودوم خواهد داشت منتها یکی از [ نها ۷ اب ۹ و دیگری 
۷ 4 و ۲ خواهد بود ( عنا50۳:6 < 5 ) . دومین اسپرماتوسیت ها یس از دشد کافی 
تمسیم میشو ند و هر يك دو اسیر ما تید ( 56۳0040 ) بوجود میآورد و اسیرما تید‌ها پس از 
دک رها ی ام کی کر ها و مکی کر کی رف 





رفتادجنسی ۱ ۱ ۲۳۸ 
دریافتها ند) به‌اسپر ما توزو گید تبدیل‌میگرد ند. با این تر تیبازهر اسیرما تو گو نی ۸سیرما توزو کید 

بوجود میآیه که ۴ تای] نهاحامل کروموسوم ۶ وجهارتاحامل کروموسوم ۷ میباشند. 

مرحله‌ای را که در آن اسپرماتو گو نی‌ها مس از تتسیم ۱ اسبرداتو گونی‌های جد ید 
بوجود میور نداسیر ما توسیتوژ نز (وزهءصعه) (506۳۱00۱06) ومرحله‌ای‌را که‌در آن‌اسیرما تيدها 
س‌از دگر گونی‌یافتن به‌اسیرما توزو کیدها تبدبل‌میگرد ند اسپرمینوژ نز (وزم606ومهزصحهجو) 
نام دادها ند. باتزدیق‌تیمیدین نشان شده باتر بسیوم (عصنل‌نصر1 ۵مامناند؟ ) در بافت‌تخم. 
دریافته| ند که زمان لازم برای تولید اسیرماتوزوئید‌ها ازسلولهای پوشش جدار اوله‌های منی 
ساز, ۴ ۶روزاست. ۲۲ ۱ ۱ 

عوامل تنظیم کننده‌ی اسپر ما توژو ید ساژی - درجانودانی که فعا لیت‌جنسی 
فصلی دادند» تخم بطور متناوب اسپرما توزوئید سازی میکند و درفاصله‌ی دو دوره‌ی فعال ؛ 
یافت تخمها خاموش وبی‌فعا لیت مینماید واین نشان آنست که هو زمو ني‌ای هییوفیز که 
مستّول تنظیم فعا لیت تخم است ؛ دراین حیوانات تررشح دوره‌ای دارد. اسیرما توزوگیدسازی 
در نخم بوسیله‌ی هورمون ۲ با عءعمصیم! ومناملنصننک مناز۲0 تنظیم میشود و هر گاه 
غده‌ی‌هییو فیز را درا نسان یاحیوا نی‌بردار ند تخمها نرم و کوچك گردیده وعملاسیرها توزه کید 
سازی در آنها متوقف میشود و باتزدیق صفیه شده » تخم این فعالیت خود را از س 
میگیرد. چنینی‌پنداد ند که عامل تنظیم ترشح ۲511 ازهیپوفیزهوده‌ونی فرضی شامفوز هون 
مهار کننده یااینهی بین( «اصا نطاهز ) است که ازسلوله‌ای جدار لو له‌های منی‌ساز تررشحهیشود و 
علاوه بر آنکه ترشح ۲51 را ازهیپوفیز کنترل میکند » اثر تستوسترون دا دریزرگی کردن 
پستان خنثی میاماید. 

عامل دیگری که اسیرماتوزو کید سازی را در تخم‌ها تنظیم میکند» ماس حرارت 
آنم‌ها است وبالا دفتن حرادت ( گرحه جزئی باشد: تب یکی دو دوزه ۰ بوشیدن لباس 
تنگ وچسبان) میئوا نداسپرماتوزوگید سازی دا مختل‌سازد. ددبیمادان مبتلا به نهان‌خاگی 
(هعنه‌نطه0۳(0۱۵۳) ۰ به‌سیب بأیین نیأمدن تخم‌ها به داخل کیسه‌ی تخم , حرادت آنها بالا 
میرود واسپرماتوزوگید سازی دچاد آشفتگی میشود ولی سلولهای سرتولی ولیدیگک گز ندی 
نمی بینند. هر گاه تخم‌های فردی دابه داخل شکمش انتقال دهند. پس از گذشت چند روز 
تو لیداسیرها توزوئید‌ها آشفته میشودویا بر گر دا ندن تخمها به درون کیسه‌ی تخم اسپردا توزو کید 
سازی دو باره به حالت نخست برمیگردد, اما | گر تخمها زهء‌انی طولانی در شکم بما ند ین 
فعالیت خود رابرای هميشه ازدست میدهد . ۱ 

بجز‌دوعامل اصلی بالا گفته , عوامل دیگری نیزبر اسپرماتوزوگید سازی تخمها اش 
ءی کنداز جمله درا لکلیسم و نیز درا ثر نا بش بر توها (آشعه‌ی ‏ ) این فعا لیت تخم مخئلمیشود . 


۳۹ فیزیولوژی اندامهای آمیزشی وزادی 
کمبود دیتامین‌های هوظ رانیزمو‌ترمیدانند. لیکن اترویتامین ظ داغيرمستتيم (باواسطهیت 7 
هبیوفیز) واثرویتامین 5 را مستقیم و بی واسطه می‌بنداد ند. 
نقش دفیق‌ویتامین ۲ با«عامل‌ضدعقیمی» (عماعما از عامناجه ع ۱0۲ع10 وا اسوه) 
در ز ندوزای انسان آشکاد نیست . کمبود این ویتامین نه تنها درانسان دیده نشده بلکه 
مواردی که در حیوانات مطالعه میشود نیز «ایجادی » است . در موش‌های نروماده , 
کمبود تجربی این دیتامین آسیب هایی دد پوشش زایگر تخم و تخمدان ایجاد میکند 
که به عقیمی حیوان میانجامد . از نظرتشابه نسبی باید اشاره شودکه کمبود تجر بی 
ویتأمین 8 درمیمون نوعی کم خونی همراه باضعف عصلانی بدید میآورد. ۲۲ در حال حاضس 
حی معلوم نیست کهآیا اصولا انسان به‌این ویتامین نیازه‌نداست یانه ودرصورت‌نیاز» کمبود 
آن درچه اندامی اثرمهمتری برجای میگذارد. آ نچه مسلم است [ نست که تجویز ویتامین ‏ 
درافر اد عقیم ودر آزرد گیهای نوزادان نادس و نیزدرموارد سقطهای مکرداش بخش نیست.۸؟ 
باآنکه ازحدود ۳۵سالکی به‌بعد , در تخم همه‌ی افراد نشانه‌ای از وال و فاد و 
شود کر لوله‌های منی سازمشاهده میشود. اما ددصورت مساعد بودن شرایطی که دربالا اشاده 
تسیا نز وه داز ما وموسه ام مره تا نان هی دای سفق اراد 
مردانی که تخم ایشان در سئین بعداز ۷۰ سالگی اسیرما توزو کید سازی فعال شان مبدهد و 
وا گر بخواهند میتوانند بچه‌داد یز شو ند. ۱ 
سلو لهای‌نگهبان سر ثولی (ذاماجع6 ۵۶ دالعی تمام»‌مامم‌صعاعنو) که حدودسیتو پلاسم ۱ 
آنها به‌آسانی و باوسائل معمولی‌دیده نمیشود. در کنارلوله‌های منی‌ساز با نظم ویژه‌ای » عمود 
برجدار او له‌هاقراردادند. عمل‌این سلولها به یمین آشکاد نیست و گروهی می‌پنداد ند که شاید 
این سلولها عمل تغذبه‌ی اسیرماتوزه کیدها رابه عهده‌دادند و نیز آ نزیم‌هایی که برای دشد و 
زندگی اسپرماتوزوگید‌ها لازم است تراوش می‌کنند . وان تن گروه دیگری ‏ 
سلولهای سرتولی هودمون زنساز (استروژن) تر شح میکنند . این سلولهاً در بر بر گرما و 
مواد زیانآوددیگرمقاومت سیاردار ند. 
هو مو نساژی - عمل سلولهای لید یگ باسلولهای بینابینی تخم- امناذاعبهاهز ) 
(ونهرما 0۶ دااه» ترشح هورمون مردسازاست . این‌سلولها که در بافت همبندی بین لو له‌های 
منی ساز تخم کرفته | زک سلو لها بی‌هستند دو کی شکل , کوجحك و یز رگی » باأیك بادوهسته 
که در برا برعوامل آسیبزا قت مقاوم‌اند . 
تجر به‌های گونا گون نشان داده است که تر شح هورمون مردساز ( تستوستروت ) از 
سلو لهای لیدیگک صورت میگیرد و بهترین دلیل آن اینکه در افراد مبتلا به نهان خاگی 
۱ درحالیکه در تخم جر سلو لهای لیدیک سلول دیگری وجود ندارد» وضع هودمو نی بدن کآملا 
طبیعی آس است وصفات ت‌ ثا نوی نیز درهنگام بلو غ ظاهر میشود. 





تار بخچه - هز اران‌سال پیش , هندیان ازعصاره‌ی تخم دردرمان نا توانیهای 
جنسی استفاده میکر‌دند ومتجاوز ازدوهز ارسال‌است که بشرر ابطه‌ی بین تخمو صفات‌جنسی 
5 هآ نهد دوه نی فا کترسق میی و وا وکا 
منی به وجود تخم‌ها واسه‌است . در قرن گذشته (۱۸۸۹) برون سکوارد - ۳۵۳۷8) 
(56000۳۵ باتزریق عصاره‌ی‌تخمبه خودءاثرات حیات بخش وتوان افز ای[ نراملاحظه 
کرد وبعداً فورو نف (۲۵۳۵۵0/۶ ) واشتایناخ ( 500806۳ ) باپیوند تخم به‌بدن‌بآن 
شدند که |زفرارسیدن پیری درانسان پیشگیری کنند ولی این تحرهه اثری زود گذر 
داشت وازطرفی دیگر آشکارشد که نبودن تخم در کسی پیری زود رس ایجاد نمی کند و 
خواجه‌ها عمرشان اگر‌ازمردان عادی دیشتر نباشد کمعر نیست . 
پزارد ۱ 0 ) در سال ۱٩۹۱۱‏ ۰ یکمک عصاره‌ی نمکی هورمون داری 
که از تخم تهیه کرده بود » توانست رشد تاج را درخروی اآخته بر‌قرارسازد و مك کی 
(۷6066) نیز بسال ۱۹۲۷ عصاره‌ی لییوئیدی فمالی از تخم گاوفراهم کرد . تا آنکه در 
سال ۱٩۳۵‏ ۷ کر ( ۲ا0006] ) و همکارانش تستوسترون را که حورمون اصلی تخم 
است بصورت خالص ومتبلور تهیه کرد ند. 
ازسوی دیگر. از آغاز سال ۱٩۳۱‏ گروهی برای بررسی دقع هورمو نها به 
کاوش پرداختند ودرهمین‌سال بوتنا ندت ( ۳۵۱670006 ) هورمون آ ندروسترون راکه 
۰ باراز :ستوسترون ضعیف‌تراست‌از ادرار جدا کرد و روزیک ( ۲216۲۵ ) و یار انش 
این ماده را از کلسترول ساختند و بعداً معلوم شد که متابولیت ( با حاصل موخت 
وساز) اصلی تستوسترون درادر ار [ ندروسترون انتنگه 
امروزه هورمو نهای مرد ساز سیاری از تخم‌ها وغده‌های سور نال (غده‌ی رو گرده‌ای) 
جدا کرده| ند ۳1 تستوسترونا نیرومند رین آ نها است : ستوسترون به مقدار زباد در ۱ 
تخم‌ها و بمتداد کمتری در غده‌ی سور نال ساخته میشود . تخم , علاوه بر تسئّوسترون » فا 
ندروژن‌های‌دیگر ی‌هم ترشح‌میکندوسا لها است که | ندروسترو ندیون,3 6 -(/ ) 
(ممم:0عمعاعم۸۱067 با مسمزل -17 را ازتخ‌ها استخر اج کر ده| ند .. 
تا کنون حداقل ٩‏ هودمون باخاصیت [ ندروژنی ازغده‌ی سور نال بدست آدده‌اند؟۳ که 
تستوسترون . آدر نوسترون ودهیدرواپی] ندروسترون از آن جمله‌است . و تجر به‌هاو تحقیقات 
جدید نشان میدهد که این غده میتواند از پروژسترون و ] لفاهیدرو کسی پروژسترون : 
تستوسترون بسازد ( تجر به درمحیط کشت ) . ۱ 
خواص عمومی هودمونهای مرد سازیا آ ندروژن (بویژه تستوسترون) بشرح زیراست: 
الف - اثر بر اندامهای آمیزشی دصفات جنسی : 


۱- اآثربراندامها وصفات جنسی مرد - ترشح تستوسترون درهنگام بلوغ و یاتجویز 


ی ؟: 


۱ دن دوره‌ون در کودکان ومردان‌اخته ساب رای اندامع‌ای آمیزشی و تکامل عمل نهاه‌یشود 


۸ فیزبو لوژی اندامهای آمیزشی وزادی 


۱۱ 


جنانکه دراثر آن .لت وغده‌ی پروستات بزرگ میشود , کیسه‌های منی نمو کرده و ترشح 
فرو کتوزاز ] نها شدید تررمیگر دد. کیسه‌ی تخم تیره و برچروك میشود وسلولهای نا با لغ‌لوله‌های 
منی‌ساآزمختصری درشد می کنند و اسیرماتوزوگید سازی درآ نها آغاز میشود اما این اثر سیاد 
ناجیزاست ومحرل اصلی این فعالیت هودمون هییوفیز است . 

اثرهودمونهای[ ندروژن در بروزصفات جنسی ثانوی بویژه درهنگام بلو غ جا لب‌توجه 
است ومادداین مورد هنکامیکه پیرامون بلوغ گفتگومی‌کنيم به تفصیل بیشتر سخن خواهیم 
گفت ودراینجایاد ‏ ودميشویم که روش مودرصورت وشرمگاه وزیر بل ودرمر احل بعدی در 
سینه , کلثت شدن صدا. نموعضلات سینه و بازو و نموسریم استخوا نها و گاه بیدا یش‌جوش‌های 
چر کین درپوست مهم‌ترین مظأهر تر شح شوش وت درهنگام بلوغ ات درضمن [ نکه 
ترشح تستوسترون سبب دویش مودر صورت و سینه وشر‌مگاه و غیره میشود. درموی سراش 
معکوس دارد وسیب ریزش‌موکس‌میشود و در نشبحه پس‌از ] نکه 0 ولاف ناتوب ون 
در بدن مردی ترشح شد » طاسی به گونه‌ای که ویة هی مردان است بیش میا ید یعنی مو در 
بیشانی و وسط سرهیریزد و در کناد برجای میماً ند (طاسی بیشانی ‏ آهیا نه‌ای - ۲۳0۵0 ) 
/ ووع02 مرا ۳۵۳60۱ ] و تجر به‌های جدید نشان میدهد که برداشتن تخم‌ها ۰ نه‌تنها دیزش‌مو 
را متوقف میسازد, بلکه گاه سبب میشود که موهای ریخته تاحدی دو باره بروید. ۳۹ ازسوی 
دیگر در خواجه‌هاو کسانی که به نادس یی‌تخم‌ها گرفتارا ند؛ موهای‌س نمیر یزد. مبادزه بأدیزش 
فیز یو لو ژيك موی سرمردان درحال حاضر جز با برداشتن تخ‌ها میسر ثیست و تر آشیدن‌مکرد 
مو نیز کاملا بی‌فایده است ذیرابریدت ساقه‌ی مرده‌ی مواثری دردیشه‌ی ذنده و نمو کننده‌ی 


مو ندارد. بت 


همزمان با تغییرات فیز یکی بالا » مشخصات روانی ویژه‌ای درمردظهودمی کندهو تما یل 

جنسی تقویت میشود ؛ امانیروی ون و یک و نع از « ظاهرمردانه با آ ندروژ نيك » افراد 

نمیئوان ادزیابی کرد و بر حلاف پنداشت گروهی ؛ پرمویی صورت وسینه نشا نی از نیرومندی 
دررفتارها وفعا لبت جنسی ثیست . 

۲ - اثربراندامهاوصفات جنسی ذن - میتوان گفت که هودمونهای آندروژن خاصیت 
ضداستروژنی دادد و بدین سبب ازتحولات مخاط رحم جلو گیری میکند» به‌سب مهار کردن 
ترشح 111 با 16511 (110۳00۵6 بووناهان ص51 60۱۱ (دناننومهاها) درتخمك گذاری تا خیرایجاد 
می کنن و نیزقاعد گی رابه تعویق میا ندازد. بستا نها را کوحك (و آتروفیه) میکند و تر‌شح شیر 
رامتوقف مسازد . درضمن ۰ ظهود باده‌ای ازصفات جنسی ثا نوی درون بو جود آ ندروژن‌ها 
واسته است ؛ جنانکه رشد موی زیر بغل وشرمگاه ؛ پیدايش جوش‌های چر کین درصورت و 
بزرگ شدن کلیتودیس همه ناثی از تر شح هورمو نهای مرد سازدر بدن زن است . 


۵ اه و وه و و و و و و هه و او و ما و و واه ۵ و و و و و و ما و ان و و وا و 0 و و و وا و وا ما وا و و و و و و وا و ها وان او نا و و او انا و و او انا و او وا ان ون و و 6 و و ان نو و و و وان و و وا و و و و ان و نو 


دردختر آن گاه موی فراوا نی‌درساق پاوساعد واحتمالادر نقاط ذیگری از بدن وجود 
دازد. وجود این موها دا نمیئوان به زیادی هو واسته دانست ‏ زیرا که موهای صورت 
وشرمگاء و لب وسینه موهای هوده‌ونی است وزیادی آ ندروژن‌ها «عمولا دداین قسمتهای بدن 
اثرمی کند وموهای سایرقسمت‌های بدن فقط عمل محافظتی دد برابرعوامل طبیعی دارد. ۲۴ 
(01۳ظ ۵۱6۵۱:۷۵ع۳). شا یدعامل‌ارث دره‌عداره‌وهایحافظ بدندخا لت‌داشته باشد. اما بهرحال 
مقداد آ ندروستندیول( که ازهحصولات‌سو خت و ساز تستوسترون‌درادراراست) درمردانوز نانپررمو 
ازافراددیگر بیشتراست. ۲" جنانکه درهمن فصل خواهد آمد. هورمو نهای آ ندروژنا نگیزش 
اسلی رفتارجنسی درزن است ومیل جنسی دا تشدید میکند . لیکن بنظر نمیر‌سد که این ار 
خود را ازطریق. حساس یا بزر ی کردن کلیتودیس اعمال نماید و تحريك بدیری يك نقطه از 
بدن بامیل جنشسیکه يك پدیده‌ی روانی است مر تبط نمیتواند بود. از طرف دیگر زیادی 
هورهو نهای آ ندروژن درزن ( واحیاتا برمویی بدن او) بأشدید بودث میل جنسی اومتر ادف 
نیست . بکمك موی بدن ۰ درصورت وجود معیارهای سنجشی دقیق ۰ تنها میتوان تأحدودی 
وضع هورمونهای ] ندروژن را درزت ارزیایی کرد . 

ب - اثر بر متا بولیسم باسوخت 9ساز بدن - حودمونهای آ ندروژن سبب کاهش 
دفع ازت‌ازادراده‌یگردد وساخته شدن مواد پر و نید داتسهیل میکند واز اینر و نموءمومی 
بافتها داتشدید میکند و وزن بدن داافزایش میدهد . اثراین هودمو نها در استخوانها »سب 
اصلی رشد نا گهانی وسریع در هنگام بلو غ است واین مواد باتحريك سلو لهای استخوانساز 
( استئو بلاست‌ها) باعثافزایش نموغضروفهای استخوانی میگردد وشاید کم شدن‌این هودمونها 
درپیری عامل اصلی شیوع پوك استخوانی ددسالمندان باشد . ۸٩‏ هوره‌و نهای مرد ساذمقداد 
خون را دربدن افزایش میدهد و بدین سبب خواجه‌ها ومبتلایان به‌نارسایی تخم‌ها دنگپر یده 
و کم خون‌اند ۳۰ ( لیکن بر خلاف گذشته تصود می‌کمند؟۹ این هورهو نها با نود ادسلو لهای 
سوش دا ز یادتر می‌کند و یاآ نها دا در بر ابر اریترو بوئتین حسای مینم‌اید واثرافز ایشی 
درمقدار ار یترو پوئتین ندارد. ۲۲). 

آ ندروژنها سوخت وساز موادچر بی داتشدید کرده ذخیره‌ی چر پی بافتها دا اذبین 
میبرد. اثراین هورمو نها در مو اد قدْدگ بطودغیر مستفیم تخریبی است و قند خون را هم 
پایین میآورد. تشدید سوخت وسازاین دودسته ماده‌ی غذایی متا بولیسم بازال دا بالامیبرد. 
هورمو نهای مرد ساز آب وسدیم را در بدت نگهمیدارد و پتأسیم را دفع هر 

ب. اثر برسایرغدد داخلی - اثرهودهو نهای] ندروژن بر یموس (درصورد تیکه 
آنرا به عنوان يك غده‌ی درون تراو بیذیریم) اثر تحلیلی است زیرا که این غده تاهنگام 

باو غ به وزن ۲۰ تا ۰ ۴ گرم باقی هیما ند وهمزهان با آغاز بلوغ وز نش رو به کاهش میگذارد 


۳ فیزیو لوژی اندامهای آمیزشی وزادی 


- واین سیر تحلیلی‌تاپایان‌عمرادامه‌می‌بابد. " رابطله‌ی بین‌هورمونهای مردسازوغده‌ی صنو بری 
[ (۳:00۱) به فرض غده‌ی داخلی بودن آن] آشکار نیست ‏ اما آغاز تحلیل و آهکی شدن‌آن 
ازدمه‌ی دوم عمر» به نحوی وابستگی مستقیم یا غیر مستقیم ( با واسطه‌ی هیپوفیز ) آنرا با 
بلوغ و افزایش هورمونهای | ندروژن در بدن اشاره میکند . ٩۱‏ اثر ] ندروژن ها بررجزایر 
هو ره‌ول تر او لوز اه و قفه‌ای و بر عسده سای سور نال تحریکی ات . مومار‌دن 
آراطه‌ی متقاً بل‌هودمو نی بین [ ندروژن‌هاو غده‌ی همیو فیز است واین‌غده با تر شح دوهورمون» 
مقدار آندروژن‌ها دا در خون تنظیم میکند . دورمون محر قثر سودنال یا ۸011 
0۱۵۸۱ ۵۱6 ۱۲۵۵۵60۵۳۱۱۵۵۱۲۵ ) از هییوفیز تر شح‌میشودو بر تر شح‌تمام‌هوده‌و نهای‌قشررسور نال 
(جز آ لدوسترون) اثرمیکند ۱ بالادفتن [ ندرو ژن‌ها درحون ۰ برهیروفیز اثرمهادری دارد و 
تر شح آنرا کاهش میدهد » اما نقش ۸6۱۱۱ در تنظیم هورمونهای غیر [ ندروژنی فشر‌سورنال 
سیاده‌همتر داظر هیر سد. اف هورهون تخم‌ها را تحر يك نمی کند ودرمیز ان تراوش هورمو نها ۱ 
از تخم رت تن است . ترشح زیاد اذحد ۸0۲۱۱ میئواند آشفتگی های هودمونی و جنسی 
گونا گون ایجاد کند (اين دوزها موارد متعددی از توه‌ورهای تررشح کننده و فعال گزارش 
دیشود که موادی شبیه 4]1+ تر شح میکند وسنددم‌های [ ندروژ نيك گو نا گون‌بدیدمیورد.۲) 
هورءو نی که ازهیپوفیز برای تنظیم ترشح هورمونهای تراویده ازتخم‌ها ترشح میشود. 
«هوردون محرك سلولهای بینایینی» یا 165۱۱ (10۲۵۱۵06] و اام) امناناعاه۱) 
است این هوده‌ون به همراه هورمون ۲5۲۱ هیپوفیزه‌جموعاً گونادو تروپین‌های هیپوفیزی یا 
۵ 600000۱6۵۵۱۸۱ نت۳ ممصماا) تام دارد و تررشح آن سلولهای لیدیگی تخم را 
ب۵ فعا لیت وامیدارد . مقدار کم هو ره‌ون تسوسارون بر ثر شح گونادو ترو بین‌های هییوفیزی 
اثر تحریکی دارد دلی زیادی بیش از حد آن در حون » تر شح هورمون میحر هییوفیز ی را 
مئوقف هیسازد . 
نکته‌ای که یادآوری آن ضرود مینماید ] نست که ترشح ۸01۲۱ و 11۳6 از هیپوفیز به 
و دحیطی نیز وا بسته‌است جنانکه هت 2 غیرعادی و اضطرابی هیبوفیز مقدارزیادی 
۱۷۹ ترشح میکند و در تشیحه‌ی تأ یر نود , مقداری 1[ ده حون مر یز د ۳9 تنظیم 
هورمو نهای جنسی به‌این راطه‌ی ظاهر 1 ساده و متقا بل غده‌های محیطی وهییوفیز د«حدود 
نمیشود, زیر امثّلا در نارسایی‌های اولیه‌ی تخم‌ها که مقدار ۲۱۳۵ بالا است » مقداد تستوسترو نی 
که برای مهادهیپوفیزو پایین آوردن مقداد ۲۱۳6 لازم است » خیلی بیش از مقدادی است که 
انتظادمیرود وازاینرو بنظر‌میرندد که عوامل‌مهار کننده‌ی‌دیگری هم‌دست | ندر کار باشد. گروهی ۱ 
جنین می‌بند اد ند که هورمون استروژنی که از تخم‌ها تر شح میشو د» اسیت ده ستو رون ثر 


دهاری نیرود؛دتری برترشح گو نادو تروپین‌ها دارد ودر اظیم ترشح آ نع دم ثررمیافتد . مکان 


۱ رفتأد جنسی ۱ ۳۴ 
اصلی ترشح استروژن از تخم‌ها شناخته نشده است و سلولهای سر‌تولی (۱۹۴۹ داز )۰ 
سلولهای بوشش و له‌های می‌ساز(۲ ۱۹۵ عه6۱۱ ۸6 ) وسلولهای لیدیگک( ۱۹۳۶ 08:[( 
۱۹۵۲ ۱۵۹۶۳ 1۵۸006 ) به عنواآن تو لید کننده‌ی استروژن پیشنهاد شده است 
وچنین پیداست که مسئولیت سلولهای لیدیگ درترشح این هودمون محتمل‌تر باشد. 7۳ نقش 
هوره‌ون مهار کننده یا اینهی‌ین دراین مورد [شکار نیست . 

متا بو لیسم سر نوشت هو رمو نیاکمر دسازدر بدن_هورمو نهایرد ساز بویژه 
تستوسترون مدت کوتاهی درخون باقی میماند و سپس توسط پافتهای مختلف و بخصوص کبد 
غیررفعال میشود ویا به‌تر کیبات کم فعا لیت‌تری تبدیل میشود. قدادی نیز بدون تغییر از کلیه‌ها 
دفع «یشود. در گذشته اندازه گیری هورمو نها درخون ممکن نبود وامروزه به دشوادی این 
سجش را نجام میدهند ومعلوم شده است که «قدار تستوسترون در خون محیطی مرداث ( ۱٩‏ 
تا ۳۳ساله) بطو دمتوسط ۷ ۰ میلیگرم در ۱۰۰66 و درزن‌ها (۱۹تا۴۰ساله) ۸ میلی. 
گرم در »۱۰۰ است ۰ ۱ در سالهای اخیر باروش های رنگ سنجی و زنگ نکاری 
( رطم۲۵ع 63۳0۵۱0 8ج رماعصهن00۲)) ودر سأیه‌ی وجود مواد دا دیوا کتیو؛ توانستها ند 
ه«قدار زیادی تستوسترون ازادرارجدا سازند. ۲۱ (به سیب قطعی نبودت ارقام بدست آمده به 
مقدار آ نها اثاره نمیشود). 

مومتر ین‌حاصل سوخت و ساز (متابولیت) مودمونهای آ ندروژن درادراد. تر کیباتی 
ءو بیوم به ۱۷ کتواسترو گید است ( ع4ذه۲۱0:۱6۳ - ۱7 ) که مقداردفم آ نها بر حسب ۳ و 
سن تفاوت می کند و باید عدد بدست آمده ازمقدار ۱۷ کتو استروئید دريك شخص؛ با گروهی 
اعداد شاهد مر بوط بهافراد همان گروه سنی و جنسی مقاأیسه شود . در مردان بالغ دفع ۱۷ 
کتواسترو گیدها حدود ۱۵ میلی گرم درادرار ۷۴ساعت است که تِ آنامر بوط به ندروژن 
های سودنالو -- آن مر بوط به هوده‌و نهای مرد سازتخم ها است. درزن پالغ , دفع ۲۴ . 
ساعته‌ی ۱۷ کتواستروگید‌ها در حدود ۸ میلیگرم است . 

عملابرای بردسی کارتخم‌ها وغده‌ی سورنال‌پاسنجش وضم[ ندروژن‌های بدن اذمیزان 
دق ۷ کیو ات وگندها تفا ده مس کته سرا رش هقی مت ان تیم وا با کی تاو 
تروپین‌های جفتی ( 11060 ) تحريك کرد ومیزان افزایش دفع ۱۷ کتواستروئید و نیز 
تستوسترون دا در ادرار بردسی نمود و نیزمیتوان غده‌های سور نال دابا ۸0۲۷ تحريك‌نمود 
و تغییرات دفع۱۷ کتواسترو گیدها داارزیاپی کرد. ۲۳ 

سلولهای لیدیگ تخم , تا پایان عمربه ترشح تستوسثرون ادامه میدهد ۰ لیکن اندك 


| زر مقداد تر شح | نها کماره.شود ین نکه ۳ دفع ۷ کاواسترو/دها در دردی ۰ ۰ ماله 


۳۵ فیزیو لوژی اندامهای آمیزشی وزادی 


۱ 


تقریباً نصف‌مقداری‌است که درادراريك»رد. ۳سا له‌دفم‌میشودومقداردفع‌این‌تر کیبات ازادراد 
زنی ۰ ۶سا له نصف مقداری‌است که‌ازادرادزنی ۵ ۲سا له دفع میگردد و نکته‌ی|خیر اشاده می کند 
که فعا یت غده‌ی سورنال نیز باافزایش سن‌کاهش می‌بابد و جشمه‌ی ندروژ نيك بدن بیوسته 
کم آب‌تر میشود ولی تاپایان عمرهر گز نمی‌خشکد 


فیزبواوژی کیسه‌های منی 

کیسه‌های منی » درداخل ازلایه‌ی ترشح کننده‌ای بو شیده شده ادت که بیوسته ماده‌ای 
دو کوگیدی که بهقدارفراوان فرو کتوز»اسید آسكودبيك ۲ , ار گوتیونین و فسفریل‌کولین 
دارد.میسازد و ترشح می‌کند. این کیسه‌ها که ددهمسایگیپروستات‌قراردارد بر خلاف‌همسایه‌ی 
خود کمتر به عفو نت دجاده‌بآید. و بدرعم | ندیشه‌ی گذشتگان این| ندام نه‌تنهاجایگاه ذخیره‌ی ‏ 
منی نیست بلکه بنظر میرسد که اسپرماتوزوئید هیچگاه به داخل مایم کیسه های منی وارد 
اک وه بلاسمای مایم کیسه‌های‌منی مقدارفراوانی کولین وتر کیبات فسفری دارد و بویژه 
غلات فسفات‌هایآلی درهنگام انزال بالا میرود. تصورم‌یکنند که افزایش فسفراسپرم دداش 
عمل دفسفر بلاسیون فسفریل کولین تحت اثرفسفا تازاسید صورت میگیرد. «قدادپرو تئین‌مایع 
کیسه‌های مني نیز بسیارزیاد است ٩(‏ گرم درصد) . 

اسپرما توزوگیدها درتخم وهجرای وابران بی حرکت‌اند ودرهنگام انزال تماسآ نها 
بافرو کتوز, آ نهادافعال ومتحرلمیسازد ودرواقع‌منبع! نرژی برایآ نها به‌حساب‌هياید. بنظر 
میرسد که‌بهنگام انزال کیسه‌های منیآ خرین اندامی باشد که ترشحات خود راخالی میکند 
و بن ترشح گذشته ازه‌وادغذایی و | نز: زم‌ها یی که برای‌اسیردا توزوکید‌ها بومراه دارد؛ به‌متداد 
زیاد بررحجم منی میأفزاید (۶۰ ددصد حجم منی مر بوط به‌ترشحات کیسه‌های منی 9 
یی یت کته ماع منی به هوده‌و نها سه‌پرا برازحساسیت پروستات ضعیف‌تر است . 

۱ بااینومه , هنوز فیزیو لوژی این اندام بددستی شناخته نشده و امیداست که باروش‌های 
جد ید وزیکولو گرافی ( رطجه‌جوهمامهمنوی۷) , که فقط جند سالی اذعمر آن میگذرد وامروزه 
درء‌ورد آن‌کاوش های دامنه داری در جریان است ۱۲ ۰ درضمن »طالعه‌ی کیفیات »رضی این 
اندام » جزئیات فیز یو لوژی‌آن نیزشناخته شود . 


یز دو او ژی قده‌ی ار وستأت 
عده‌ی پروستات که در زیرمانه قراد دارد و‌جرای انزالی از مین آن میگذرد 
ماده‌ای ثیری دنگ و قلیایی ترشح میکند که از مواد معدنی و آلی و آنزیم‌های گوناگون 
تشکیل‌یافته است . چنین پیداست که این‌غده » اولین| ندامی‌است که درهنگام انزال‌ترشحا 
داخل‌حذره‌های خوددراخالی‌میکند و بیست‌ددصد <جم‌منیهر بوط به‌ترشیحات این‌غده‌است.*۱ 
بر ای مطالعه‌ی بروستات ازام‌س بالینی‌آن » بردسی ترثحات و ساولعای موجود در 





ترشحات آن وبالاخره از بیوسی (بافت برداری) آن استفاده میشود . لمس پروستات بکمك 
انگشت . از دراه معقدم یس‌است و در این هعاینه اندازه فمحل وقوام وحساسیت آن هورددقت 
قراد میگیرد . 

درا نسان تنها دراه جمعآوری مایع پروستاتماساژآن و تهیه‌ی مأییع ناخالصی ازداخل 
و است و نبزه‌یتوان اجزاء تراویده از آنرا درادرادم‌طا لعه کرد. مأایع خالص بروستاتی 
درحیوا نات بویژه درسکک بخوبی ۰طالعه شده است . 

تر‌شح بروستات دو گونه است ۳-۹ فرشح در حال استراحت (566۲6۱۱09 عهناوه۳) و 
دیگر ی‌عنگام تحر يك اعصاب‌باراسمیا تيك [یاترشح"حریکی(«566۳6۱:0 ۵ )) ]۰ تر شح 
هنگام استراحت » آهسته وییوسته به‌ادرار وارد دیشود وازروی مقدارفستا تازاسید که روزانه 
> حدس میز نند که مقدار ترشح‌پروستات درساعت ۵/, ۰ تا۲سانتیم‌ترمکعب باشد. 
تزدیق مواد محر دستگاه پاداسمپاتيك (مثلاپیلو کادپین) ترشح پروستات دا زیاد میکند و 
هر حه برمقداد پیلو کادیین بیفز ایند ترشح‌پروستات هرز یا دمیشود تا آانکه بهمر حله‌ی خستگی 
میرسد و ترشح آن کم میشود؛ اما هر گزددبرایر پیلو کاریین مقاومت نشان نمیدهد . بساز 
تحر يك جذسی هم مقداد ترشح بروستات زیاد میشود ومیزان فسفاتاز اسید در اددادافزایش 
ی یابد . ۱ 

فعا لیت وتکامل غده‌ی پروستات به‌اثرهورمونهای] ندروژن وابسته است و بزر کی شدن 
نا گها نی‌این غده درهنگام بلو غ‌آذاین وابستگی حکایت میکند. 2 به‌این اثر‌هودمو نهای 
آ ندروژن معلوم نیست که جرا » بزرگی شد گی غیرعادی ( هیپر تروفی) غده‌ی پروستات در 
پیرمردان که مقدادهودمونهای بدنشان کمتراست شایع "۱ در توجیه آین بدیده‌ی مرضی 
گروهی ازپژوهند گان حساس شدن تدریجی بافت پروستات دانسبت به‌هورمو نهای مرد ساز 
(حتی مقدار کم آن) اشاره کردها ند" وا گر بخواهیم چنین مکانیسمی دا یپذيريم ۰ ددمی‌یا بیم که 
باجنین دوش توجیهی» تمامی بدیده‌های مرضی و همه‌ی دشو اریهای پزشکی حل است ؛ که 
متأسفانه نیست . 

ازسوی. دییگر ی بهم خوردن تعادل آ ندروژن‌ها و استروژن‌ها دا در این مورد 
مو دا نسته‌ا ند (کاهش[ ندروژن‌ها وافزایش نسبی استروژن‌ها) امااخیراً باتجر به دربیمادان 
تدای اه رسیخه | زن که هزات آنتروژن درای هو اند نوا زد بلکه شت اسر ام آن 
دگر گون شده است ۶۰" (افزایش بسیارزیاد استریول و کاهش استرون واسترادیول) . 

آ کیب شیمیایی ترشح پروستات - از آنجاکه مایم پروستات دا باماساژتهیه 
می‌کنند وحدا کثر يك‌سا نتیه‌ترمکعب مایم بدست‌میا ید (و تازه به‌ترشحات کیسه‌های‌منی ومجر ای 
انزالی آ لوده میشود) نمیتوان تمام عناصر واجزاء دا دريك نمونه مطالعه کرد و بدینتر تیب 
سنجش‌های کمی اجزاء موجود درمایم پروستات . درجند نمونه‌ی بهم آمیخته انجام میشود 





۳۷ ۱ فیزیولوژی اندامهای آمیزشی وزادی 


ونتایج عددی آن تقریبی ان 

مواد معدنی - مقدآدسدیم و بتأسیم و کلسیم در مسایع یروستاتی انسان زیاد است و 
ریشه‌های‌اسیدی جون کلرو بیکر بنات وفسفات در آن چندان زیاد نیست . اما ریشه‌های‌اسیدی 
موادآلی هم تاحدی بر ام آن اثر داد ولی مجموعاً 14ج مایع پروستاتی قلیایی است . 

مواد آلی - بیشتر پرو تگین‌های مایم پروستات یر فال نا مد شین ار 
نوع پروتئوزها است » ازیرده‌های نیمه‌تراواعبورمی‌کند . مقداد گل و کر دداین مایم بسیاد 
کم‌است. یکی‌ازمهمترین مواد مایع‌پروستات اسید سیشر ‏ بل وسیتر ات‌ها است.سیتر ات 
مأنع رسوت املاح کلسیم درپروستات میشود. بااینهمه چنانکه پیش ازاین اشاره کرده‌ايم ۱ 
هميشه املاح کلسیم و کلسترول دریروستات دسوب کرده و سنگالهای روین را ایجاد میکند. 
مواد سیتراتی در پروستات به‌اسید [ لفا کتو گلو تاديك( 0زهه 6زجمادآع0۱ - ع) تبدیل‌میشود 
(و اخیر آ در بافدهاند که میتوان بااندازه گیری میتر ات‌های مايي بر وستات. بیش از آ نکه 
تغییر ات بافتی دراین غدء هو بدا گردد. به بر وز بیمارهای بدخيم این غده بی‌برد ودیده 

لا کتان‌ها 


شده است که دد کارسینوم‌های ابن غده نت ۳ ی بالا میروه.۱۱ 


گرومی از باز های‌ازت‌دار بنامهای‌اسرهین(۰0:706و) و اسیر میدین (6طنه 0۲ه) 
درمایع پروستات وجود دارد. این‌تر کیبات که ازمشتقات پوترسین ( ع9ز6عج۳۵۱ ) است‌بوی 
نادطبوعی به منی هیدهد. 

آ نز زم‌ها كِ 

۱ - فسفاتازاسید - این | نز یم در کود کی بسیاد کم است »همزه‌ان با بلو غ زیاد میشود 
ومیتوان افزایش (باظهود) نا گها 0 درهاگام بلو غ يك «صفت جنسی ثانوی بيوشيميك» 
دا نست . وجود فسفاتازاسید درمایع پروستات اهمیت بسیاردارد ذیرا این آ نز یم فسفر را از 
شلات تا ارام نوا یساس آزاش ها کر هی ال ای آمشا بق 
گیدهامیرسد. مقداداین] نزيم ۰ ۰ 1 وواحد کینگک [رستر و نگک (حدودء ۰ ۰ ۷واحد‌بودا نمکی) 
درهر سا نتیمتر مک هایع پروستاتی است و مقدارآن ازحدود ۶۰ سالگی‌کاهش می‌باً بد ۳ 
شید این | نزیم اعمال متعدد دیگر ی هم داشته باشد . 

۲- لاكتيك دهید دوژناز - مقداداین آنزیم درمایع پروستات ۶۸۰۰ واحد بر گر- 
بر دیا (0۳00:0 - 6۲ع:۱) درهر سا نتیمتر مکعب است. ۱ 

۳ - فیبر یاو لیزین - این ] نزیم پروتتوليتيك است ودیتواند لخته‌ی خون وفیبرین دا 
حل کند. مقداداین | نزیم ددمایع بروستاتی انسان بسیاد زیاد است وبه فیبر بو لیزینی که اذ 


۴ قیبر دنو ژٌناز 5ه قیر دنو ژن راده سر عت منهدم کر ۰ در پروستات انسانءوجود 








دارد ولی مقدار آن ارت ی کت( ۱ 

و ترومیو بلاستین ۳ وجود دارد و دی |ه‌ینو | کسیداز نیز ده 
مقدادی کمتر از | نچه که در منی هست ملاحظه شده است . ممکن ات آنزیم‌های دیگری در 
مایع پروستات مو جود باشد ولی ۰طالعه و یافتن مکان اصلی ترشح آن فعللا میس نمست ۰ جه 
آنزیم‌های دیگری‌ددمنی یافتها ند که محل تو لید وتراوش آ نها رانمیدا نند ۰ 


جر بی‌های پر دستات درمایع پروستات مقداد امی کلسترول وجود دارد (مقداد 
آن در آدنوم‌هازیادتر است).اذطرفی منگال‌های دوبن نیزه‌قداری کلسترول در خود «یگیرد. 
کدر بودن مایع پروستات راهم به‌وجود دانه‌های هعلق چربی در آن نسبت میدهند . تاق 
میرسد که مقداد جر بی پروستات نصف جر بی حون است و7۶۰ آنرا قسفو لیپید‌ها زیزع 
ستالین) تشکیل میدهد. 

درمایع پروستات ممکن است مواد» | نز یم‌ها و سیاری عنأاصردیگر نیز مو جود باشد ۰ 
( «ثلا معلوم نیست چه عاملی سیب میشود که گاه در کارینوم های پروستات پلی سیتمی 
(واجمع‌طاورآمین)_ بیدا میشود و با برداشت تومور رصع خون به حال‌عادی هیگر اید. شاید 
ار ٍتر و بو تین در اثر تر شح ماددی و «ژه‌ای از بر وستات وعال میت دد) . بهرحال[ گاهی ما 
در مورد فیزیولوژی پروستات هم کامل ثیست . ما به مواد دیگری که در منی و جود دارد و 
احتمالااز پروستات ترشح میشود» درزیر اشاره خواهی کرد. 


فیزیو لوژزی فده‌های کو بر 
غده‌ها ی کو پر دوا ندام‌ترشح کننده| ند که ماده‌ای شفاف وجسبناك, از نوع مواد مو کوئید 
ترشح میکنند . هنگام تحر يك جنسی » این غده‌ها ترشح خود رابه درون میزداه میریز ندو 
آنرا مرطوب میسازذنه و برای عبودمنی | آماده میکنند. از آنجا که مقداد ترشح اتوم غده‌ها کم 
ات و به‌ ترشحات دوجود دردجرای ادرار ( که مقداری از آن از غده‌های لته تر آوش شده 
است) آهیخته دیگردد , مطالعه‌ی دقیق اجزاء آن به درسی دهو پشاگای افو میم معمو لا 
اسیر ما توزو کید ندارد ولی گاء اسر ما تو زو نید در آن دیده هشود. دره‌و اردی که کسیتحر يك 
ممشو د ۳ اتوم تحر بيك ده انزال نمی انجامد » مقدار تر شح این غده‌ها زیاد میشود ویکی 
دوقطره‌ای (شبیه قطرات گلیسر ین) از نو ك مجرای ادرارخارح میگردد. در گذشته‌این کیفیت 
رادرتازه دامادها بسيادمید‌ید‌ند و | ثر ا«ضعفاعصاب دامادی» (۵ذهعا۱اعوجبه 0 
ما سایق ۲۹ تر شح غده‌های کویر که در کتاب‌ها از آن به نام‌های گو نا گون. آ۵اذ0ع0۳6) " 
( تا6ا۵6 ۵ ۱۵۵ خد مما نز هو 0095 باد مشود 3۶ : در 
#۴ ببن عده‌ی ۷ ازفادسی زبانان» تر شح شاف غده‌های که دا دآب ناز» مشهور 
است . شاید این اصطلاح درمتون تاذه و کهنه‌ی فاد ی موجود نیأشد ولی بهرحال جالب 9 


درز نده است ۰ 





۳۹ فیزیولوژی اندامهای آمیزشی وزادی 


۱ 


خنلی کردن ۳ مجرای ادراد نیز سهمی دارد. و نبودت این مایم انزال را دردناك 


می کند / 


هفی (« آب») 
دمص مگ فطغ رفتا16) 8 م5 ما10 و 

مت عاجش ات 3 تهاقف وهی از نگفر: (دخ واگ با بو توص که آ مدای 
است‌از ترشحات تخم‌ها تس مجاری وا بران. کیسه‌های «نی» غده‌ی پروستات غده‌های 
کوپرولیتره . وا کنش آن‌قلیایی (۵, ۱۳-۷ ۷ < 0۳) ووزن مخصوص آن ۱۰۲۸-۱۰۳۰ 
است . منی‌ازدوقسمت جدا گا نه تشکیل‌یافته است یکی عناصرز نده و تشریحی بنام‌اسیرما توز- 
و گید که در تخم‌ها ساخته میشود ودیگری مایعی‌موسوم به پلاسمای سمینال(مجعمام (مدنصهک) 
که آمیخته‌ای آزمواد گونا گون است داسپرماتوزوئیدها در آن شناورا ند. 

اسپر ماتو زو تیدها - (فیزیولوژی اسپرماتوزوئید بالغ) - اسپرما توزو ئیدها کمتر 
از۸درصد حجم منی داتشکیل میدهند وتعدادآ نها درهرر)ر) دنی بطود متوسط ۱۲۰ میلیوث 
است . هراسیرماتوزوئید يك سرويك دم دارد. سرحدودم میکرون طول و۵ ۳میکرن‌پهنا 
دارد ودم( که‌خودواجدسه قطعهةمیا نی واصلی وا نتهایی‌است)۵۵ میکرون‌طول دادد. باینتر تیب . 
طول‌هراسیرما توزوئید حدود » #میکرون است وباحرکات شلاقی دم خود درپلاسمای سمینال 
حررکت می‌کند وسرعت آن ۱-۴ میلیمتردردقیقه (یا۱۴تا ۲۳میکرون درثا نیه) است . 

هنگامی که اسپرماتوزوگیدها ازتخي‌ها احتمالاً هسبب فشادم‌ایمی که دد لو له‌هاعسنی‌ساز 
جمع میشود» خادج میشو ند هیچگو نه فعا لیت و جنبشی‌ندادند. پس ازآنکه حداقل ۱۸ساعت 
درا پيديديم ما ندند. فا بلیت حر کت پیدا یکنند اما حر کت کاملا فعال آ نها هنگامی است که 
ضمن انز ال درترشحات‌پروستات و کیسه‌های منی شناورمیشو ند . اسپرما توزو تٌیدها سلولهایی 
با۲۳ کرروه‌وسوم هستند و قاعدتاً بایه نیمی اذآنها حامل کروه‌وسوم جنسی 16 و نيمي حامل 
کروموسوم‌جنسی ۷ باشند ( به‌صفحات ۲۸9۲۷ نگاه کنید) امامشاهدات جدیددا نش پژومان‌نقان 
میدهد که معمولا اینچنین نیست وچه بسا که اسپرماتوزوئیدهای حامل کروموسوم لا دو برابر 
اسرما توزوگیدهای حامل کر وه‌وسوم 6 میباشند. ۲۷ در گذشته تعیین اینکه کداماسپرما توزوگید 
و دی رو ساره ها ی کم و وی اش ویو سا 
سیم که انیا رها ی که کید توس رز خی رس وی ای 
کر وموسوم ۷) و آنها که سر بزر گ‌ودر ازدار ند داده (حامل کر وموسوم؟2) میباشند . ۲۱,۲۴ 
درا ین زمینه‌شتلز (وه 5۳600۱ ) تحقیقات‌عمیقی کرده و بررسی‌های‌شنال (0۱۱«ط60) بامیکر سکب 
الکتر و نی در تا ید یافته‌های اوست 





توت ۱ ۴۰ 


منی سینت بویژه ۳ 1 ی وابران بوذ ه 1 
ذخیره میشود. اسیرما توزوئیدها تاهنگامیکه دداین محیط قلیایی‌قراردار ند درصورت تناس 
درجه حرارت , مدتها زنده میما نند (متجاوز آزچند ماه ) ولی یس ازخروح ازیدن مرد؛ 
درحر ارت ۳۷ 1 ومحیط قلیایی بیش ازجند ساعت ذنده نخواهند ماند. برای‌نگهداری 
اسپرما توزوگیدها درمحیط خارج باید ازا نجماد نها كمك گرفت و تجر بیات جدید نفان‌داده 
است که بهترین درجه حراردت برای نگهداری منی ۸۵ - درجه سانتیگراد است .۱۶ 

هنگامیکه‌در نتیجه‌ی نز دیکی (ویا با تلقیح رات اسیرما توزو کیدها دردستگا آمیز شی 
زن آزاد میشوند. معمولا بیش ازع ۲ساعت ذنده نمی‌ما نند ولی گاه در مخاط گردن رحم فرو 
میروند وتا ۷روزدر ‏ نجا زیست میکنند ٩۳,‏ 

هسئه‌ی بزرگی که درسرهرآسیرما توزوئید وجود دارد ازمقدارزیادی نو کلتویرو تن 
تشکیل یافته ودد پیکر هر اسپر ما توزو کید بطود کلی بروتیدها , جربی‌ها بازهای تشات دراه 
معدنی (بویژه فسفات) و عناصرمختلف وجود دارد. 

پالاسماگ ب‌مینال - پلاسمای سمینال محتوی هواد گونا گونی است که محل تولیدو 
ترشح سیاری از[ نها معلوم است و برخی محل تولید و ترشحآشکاری ندارد ۰ از این گذشته 
در سورد وجود بعضی مواد دد منی اتفاق عقیده وجود ندارد و گزارش های گونا گون باهم 
تفاوت‌های فاحش دارد. بطود کلی مایم سمینال ازاجزاء زیر‌تر کیب شده است : 

۱- ازیروستات : فسفاتازاسید » لاكتيك دهید روژنان» فیبرینولیزین فیبرینوژ ناز 
ترومبوپلاستین» دی آمینوا کسیداز» پروتئین‌ها. گلو کز»اسید سيتريك وسیترات‌ها ۰ پازهای 
ازت داد(اسرمین واسیرمیدین) » مواد معدنی (سدیم وپتاسیم و کاسیم و 

ر بی‌ها بویژه کلسترول ۰( به صفیحات ۳۸9۳۷ نگاه کنید) . ۱ 

۲ - از کیسه‌های منی: فرو کتوز. اسید آسکود بيك (؟) ۰ اد گوتونین وفسفریل کواین 
( به‌صفحه‌ی۳۵ نگاه کنید). 

۳ - مواد و کوئیدی که ازغده‌های کوپرو لیتره وجدادمیزراه ودی‌گره‌جاری دستگاه 
آمیزشی تر‌شح میشود . 

۴ - موادی که مکان تولید و ترشح آشکاری ندارد : 
الف - اسید آسکود بيك - این ویتامین بمقدارقا بل ملاحظه‌درم‌نی‌وجود دادد (. ۰ ۳«یلیگر م 

۰ سانتیمترمکعب ) وهرچه مقدار آن پیشتر باشد احتمال عقّیم بودن فرد بیشتر 

ان ۳ 

ب - آمیلاز- مقدار آمیلازمنی حدود ۲۰ واحد توت کر ( 500081 ) در ۰ ۱۰ ساأنتیم‌تر 
مکمب‌است (درسرمخون ۸۰ تا ۸۰ ۱واحد) وعقدار آن درافراد طبیمی کم نطفه وبی‌نبلةه 


۴۱ فیزیو لوژی اندامهای آمیزشی‌وزادی 
( عنسموعمجه لحم - موزاه ) تفاوت ندارد.* 
پ - هیا لورو نیداز- تصورهیکنند که این [ نزیم توسط اسپرما توزو ئیدها ساخته می‌شود زیرا که 
هرچه تعداد اسپرما توزوئیدها پیشتر باشد مقداداین آنزیم نیز افزو نتر‌خواهد بود .۲۲ 
هنگامی که اوول ازتخمدانآزاد میشود . اطرافش داچندین لایه ازسلولهای طبقه‌ی 
دا نه‌دارفو لیکول تخمدانی فرا گرفته است واین‌سلو لها بوسیله‌ی بافت سیمانی ویژه‌ای 
باهم در تماساند. بمنظور نفوذ اسپرما توزوئید دراوول. لازم است که این‌چند لایه‌سلول 
ازمیات برداشته شود. هیا لوزو نیدان. اسیدهیا لورو نيك ماده‌ی سیمانی داتجز به‌میکند 
واوول ازمیان سلولهای بوشانندهء‌ی آن‌آزاد میگردد وعریان ددبرا براسپرما توزه ید 
فرادمیگیرد. افز ودن ماده‌ای ضدهیا لورو نیدازما ننداسید‌تریژا ذتیز يك- ۵/91 ۱۳1۵) 
( مادانطع عه ونم به منی خر گوش ما نع گشنیده شدن اوول خواهد ف ۲۳ 
ت -استروژن - منیمةدادی‌استروژن به‌همراه دارد وخاصیت «رحم را ی یا 
آن به وجود این هوره‌ون وابسته است ,۰ 
ث - منی بمقداد ناچیز گلیکوژن دارد و نیزمحتوی چند نوع فلادین است که مسئّول ایجاد 
دنگ مخصوص منی است . ۱ 
۵ - موادی که وجود یاماهیت شیمیایی آنها مشکوك است مانند وزیکولازو بروستا - 
گلاندین وغیره که درزیر بهآ نهااشاده خواهیم کرد 
اثر ات‌فادها کوديناميك پلاسم‌ای سمینا ل-تز دیق‌دا خل‌وریدی بلاسمای سمینال 
سبت سفوط سر یع فشار خون هیشود. درمورد عامل بایین آود نده‌ی فشار خون درمنی‌تحقیقات 
بسیارشد و گلدبلات (6010116۱) در سال ۱۹۲۳ به وجود ماده‌ای دد منی پی‌بردکه محر 
عصلات صاف بود وعامل اصلی این ماده دا پزوستاً گلاندین ( «ذاصمآعماج0۳0 ) نامید. این 
ماده که گروهی[ نرااز پروستات انسات دداتوسی بدست آوردند اسیدی استآلی و بدون‌ازت» 
محلول در آب والکل که فشارخون دایایین میآورد وحر کات روده دا افزايش هیدهد.۱؟ در 
سال ۳ ۱٩۴‏ هم .وا ندلی (ذاا»۱۵۸۵ ) وجود هیستأمین (00:«هاءنل1) دا که محر عضلات‌صاف 
و گشاد کننده‌ی فوت کیا محیطی ویاأیین آور نده‌ی فشار خون است درمنی نشات داد ومتدار 
آ ثرا بطورمتوسط ۲میلیگرمدرهرسا ذتیمتر مکی منی‌تذ کرداد. وجودسروتو نین( ۵۱0006هو) 
دا نیزاز گذشته یاد آورشده بودند. اما پررسی‌های‌سالهای اخیر؛ ميچيك‌دد تا بید و جودهیستامین 
وسروتونین ددمنی نیست واین دوماده | گرددعنی وجود داشته باشد» مقدارش بقدری نأجیز 
است که درحد حساسیت وسال سنجشی فعلی نمیگنجد ۱ 
ازبروستات میمون ماده‌ی فعال دیگری‌بنام ای ( ۱۸۱ه۱وزعم ۲ ) بافتها ند که 


اثر یاین آور نده‌ی فشار خون را دارد و لی برحرکات زو ده بی‌اثر است 2 


ثر گیب منی طبیعی 





ر نگ سفیدمات (ا ند کی‌ها یل به‌زود) 
خواص فیزیکی 3 امطبوع فمخصوس پخود 
ا وزن مخصوص | ۱۸۰۲۸-۰۱۰۳۰ 
تعداد ۲۰میلیون درن)ر) 
عناص تشر یحی تعداداسپ رما توز ید حدافقل 7/۶۰ کمتراذ۸/ حجم من ی #5 
(اسپرماتوزوگیدها) | های متحرك 
اشکال غیرعادی حد | کش 4۹ 


۱ 
اسپرمین وأسپرمیدین 
آسید سپتر يك 
کلسترول وفسفو لیبید‌ها ۱ 
آ نز یم‌ها بیش‌اذ ۲۰ حجم مفی 
برو نئّین وقند‌ها 3 
۱ 
۱ 
۱ 
۱ 
0 


بیکر بناتها وفسفاتها 
(تامپو نها) 


| (پلاسمای سمینال) 


از کیسه‌های منی 


تنم ] ۱ 
۱ موادم وکوئیدی,وزیکولاز,! 
۱ هیا نید | 
ازعده‌های کویر ۱ 9 ۱ 
۱ آمیلاز پروستاً گلاندین؛ 


۱ استروژن ادف تن 


۱ 
0 حیدود ۲ حجم مغی 


اسید آسکود بيك(؟) 
تس سس سس سس اس سس 





۴۳ فیزیولوژی | ندامهای آمیزشی وزادی 


و و در لام برد 0 ۷ ۳ 

گیرد تابتوان ازحاصلآنها به‌ددستی نتیجه گیری‌کرد. 

ازعةاد جسبند گی هی - منی آدمی بصورت‌هایعی [ بگو نه(سیال) از‌جرای ادرار 
خارج میشود ولی بلافاصله به توده‌ی نشاسته مانندی تبدیل میگردد ودوباده پس ازه‌تا۲۰ 
دقیقه [ بگونه میشود. تاهنگاه‌ی که منی دوباده] بگونه نشده است » حر کت اسپرماتوزو گید‌ها 
در آن ممکن و یاکافی نیست. از اینروتوصیه میشودکه آذه‌ایش منی پس از ۰ ۲دقیقه انجام 
گرد 

ی درداخل بدن] بگونه است ودرهنگام. انزال ماده‌ای‌پر آن افزوده میگردد که نرا 

منعقد میسازد. تصود می کنند که این انعقاد ناشی ازترشح وتداخل آنسزیمی بنام یت 
( ومم‌ایه‌نوع۲ ) است که در احظهٌ انزال. از کیسه‌های منی تراوش میشود. 

در سیاری ازجا نوران انعقاد منی صورت نمی‌پذیرد و[ ی دد گروهی از آ نها غده‌ای‌بنام 
«غده‌ی ماععد کننده» ( 00ه۱ع عدناهانومم ) وجود دارد که ترشح 1 سبب بسته شدن منی 
۱ آ یگونه هیشو د. 

آیگونه شدن دو باره‌ی منی دابس از ۲۰ دفیقه و به‌ترشح آ نز یمی برو تلو ليتيك‌از 
بروستات مییندار ند. ماهیت هوادی که درانعقاد و آیگونه‌شدن منی‌دخالت میکند کاماا ناشناخته 
مانده است . 

اما پس از آنکه منیآ بگونه شد» هنوزجسبندگی [یاویسکوزیته («انعم::۷)] ویژه‌ای 
دارد که عوامل موّ ثردر آن نیز ناشناخته‌است. دیده شده است در کسا نی که طورمادرزادی فاقد 
ترا وا تانق آنهاه م‌سووی توقای سرا ون فان و بش 
ضمن عمل جراحی (برای پیشگیری از [ بستنی) بسته‌اند. منی منعقد میشود. تصور میکنند که 
جون فتدان مجرای وا بران غالبا بافقدان کیسه‌های منی همراه است ( مبداء جنینی نها هم 
یکی است), منعقد نشدن منی مر بوط به‌نبودن کیسه‌های‌منی در نتیجه‌ی فقدان [ نز یم وزیکولاز 
است. دراین موارد لازم است که میزان فرو کتوزمنی سنجیده شود تاو‌جود یا نبودن کیسه‌های 
منی آشکار گردد.۳ ۱ 

جسبند گی یاو یسکوزیته‌ی منی اسیر ما توزو کیدها را در برآاین عوامل خادجی بو یژ ه 
محیط اسیدی مهبل زن محفوظ میدارد.۲۸ اماا گررچسبند گی زیادباشد, اسپرماتوزو گیدها در 
آن به فلاکت ددمیما نند و نیروی‌جنبشی نخواهند داشت وفرد عتیم خواهد‌بود. برای[ گاهی 


و «نحر به‌ی منی » هن فصل «یاروری و نازأیی ۰ بیشگیری از آ بستنی و تلفیح مصنو عی » 
بان کق ۰ 


دریایان اازه بهین ۳ لازم‌است که خواص وتر کیت شیمیایی معی درافر اد میات 





۱ متفاوت است واین تفاوت‌ها ] نچنان اختصاصی است که بکمك آن میتوان افراد داازیکدیگر 
بازشناخت وحساسیت این آذمایش به‌حساسیت مطالعات «انگفت‌نگاری» میرسد امامتاً.ثانه . 
پر‌خلاف علائم انگشت نکادی . خواص منی در هرفرد پیوسته د گر گون میشود زیرا که 
محیط شیمیایی خون دائماً درحال تفییراست وازسوی دیگر عوامل محیطی (مانثه حرادت) . 


و نیز دفعات انزال قر کیب منی دا بهم مبر ند . ۳ 


0 ار 02۳۱۵866066 1 ر 1۲6۵0۵101 

هدف اصلی طبیعت اذ «نزدیکی» ارشاع ها ارت ی تسیا هدر لول سا ای 
بقای نسل»است و برای این منظور بایدسلول جنسی‌نر باسلول جنسی ماده پيامیزد و تخ‌حاصل 
درمکانی منأاسب جایگزین شود و نمو کند. درشرایط طبیعی سلول جنسی نر تنهاازطر یق‌دهانه‌ی 
رحم به‌سر|پرده‌ی سلول جنسی ماده داه می‌یا بد وراهگشای آتآلت است که باید قذرت نفود 
بیدا کند وازشلی به سفتی در آید ( نعوظ) . 

نعوظ که با برخاستن | لت و بزرگی وسخت شدن آن مشخص میشود , غالبا نشانهٌ اصلی 
تحريك جنسی درمرد است‌اماهر نعوظی بامیل جنسی همراه نیست وانگیزء جنسی ندارد. تعوظ 
نافد است ( 0۵۱۳۵/۲6۵ ) یعنی درضمن آن‌همواده يك کشش دتمایل دوانی برای شخص بیدا 
میشود که اودا بر آن میدارد کهآ لت خود دا درجایی فرو کند وا گر نعوظ بااین تمایل همراه 
نباشد » طبیعی ویا ناشی ازيكانگیزةٌ جنسی نیست . ۲۱ دروفت نعوظ . همراه باسخت شدن 
ساقه‌یآلت , کلاهك آن گرچه برحجمش افزوده میشود. امانرم میماند . جسم اسفنجی نیز 
کمتر به سختی میگراید آنچنانکه فشادری برمجرای ادرار وارد نمیسازد . نعوظ ممکن 
است درزه‌انی سیار کوتاه (۵ ثانیه) روی دهد وی بیدایش و کامل شدن آن جند دقیقه‌ای طول 
بکشد. بهنگام نموظ گردش خون آلت به‌کلی د گر گون میشود. اما تعادل هيدروستاتيك آن 
همواره برقر اذمیماً ند . ۱ 

آلت مرد بافت ویژه‌ای بنام « بافت نعوظی» دارد . این بافت از حفره های متعددی 
تشکیل یافته است که مجموع | نهاراازخارج‌پردهء محکمی بنام «سبید پرده» احاطه کر ده‌است. 
حفره‌های این شبکهة اسفنجی بهم داه دارد وخون آزادانه بین ]| نها حر کت میکند و درپایان 
به‌سیاهر گف‌های آ لت میریزد که یکی از بزد کترین[ نها سیاهر گ‌پشتی آلت است که به وضوح 
زیرپوست | لت نمایان است. حجم بافت نوظیآلت [دوجسم غاری ويك‌جسم اسفنجی ( ب‌صفحة 
۹ نگاه کنید) ] برحس مقدادخون موجود در حفره‌های آن فرق میکند وهنگامیکه خون 
«مقدار زیاد در آ نها جمع میشود متسع میگردد وا لت بهحالت تعوظ در میا ید. 


۴۵ فیزیو لوژی اندامهای آمیزشی وزادی 
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درحال عادی خون بهمات اندازه که به‌بافت نعوظی‌آلت وارد میشود , از سوی ۳ 
خارج میگردد. اماهنگام تحريك جنسی؛ درا گشاد شدن سرخر گ‌ها. خون بیشتری‌به‌این 
بافت وارد میشود و به کندی خارج میگردد , درنتیجه یافت نعوظی متسع میشود وچون سبید 
پرده] ثرا از بیرون محکم نگهداشته است » ازحد معینی متسع‌تر نمیشود و آنگاهی که اتساع 
به بیشتر ین‌حد خود میرسد» | لت‌سخت میشود وورود وخروج خوناز آن به حد تعادل‌میر‌سد. 
این‌مر حلهةٌ تعادلی که معادل با «دوام نعوظ»است‌ازجند لحظه تأجنددقیقه‌یاچند ساعت( برحسب 
ادامه یاشدت تحريك وحالت روانی و هیجانی شخص ) بایداد میمانه و در صورتیکه ادامه‌ی 
تحريك بها نزال بیانجامد ]لت بسرعت شروع به‌فروختن میکند. ٩۳‏ اما گاه دربرخی‌افراد 
بس ازانزال» ممکن استآلت تاجنددفیقه‌ای درحال نعوظ بماند 

ازمطالعات دقیق بافت‌شناسی که کونتی (:0000) بسال ۱۹۵۲ ددموددبافت نعوظیآلت 
کرددریافت که نعوظ | لت‌تنها به‌ا تساع سادءٌ سرخرکگ‌ها واحتمالا تنگگ شدن نسبی‌سیاهر گ‌ها 
یستگی نداردبلکهمکانیسم‌های‌دقیق‌تری در آن‌دخالت میکند. نامبرده‌ نان دادکه سرخر گ‌ها 
وسیامر گ‌هایآ لت درمحل‌ورود وخروج ازجسم غاری » واجد دریچه‌هایی است (675ادا00) 
کهکارشان به کاره‌سو پاپ»شبیه است . این دربچه‌ها درحال عادی ورود خون دابه‌اجسام‌غاری 
کنترل میکند وازطرف‌دیگر. ازاجسام‌غاری‌به‌درون‌سیاهر گ‌ها هدایت مینماید, ولی‌درهنگام 
تحريك» دریچه‌های قسمت سرخر گیست ومنبسطمیشود وخون بیشتری دابه‌اجسام غادی‌داه 
میدهدودر بچه‌ها ی نتها ی شیاهر کی منقبض‌میگردد وازجریان خون سیاهر گی‌میکاهد.۲۶, ۳۰ 
لیکن هنوذاین‌مکا نیسم دریچه‌ای را گروه زیادی تا بید نکر ده| ند. 

عامل دیگری که درحبس‌خون دراجسام‌غادی موْثراست ۰ انقباش عنلات پیازی‌غاری 
وور کی غاری تاه [ عصله ورکی غاری (متامومه نونجم عز) عضله‌ا یست که از قسمت میأنی 
استخوان ود کی برمیخیزد ودرروی پا يك جسم غاری | لت فر ومی نشیند . انقباض‌این‌عضْلات 
(و نیز تاحدی عضلات میا ندوراه) برسیاهر گهایی که از اجسام غادی خارج میشود فشاروارد 
میآورد وخروح خون دااز لت کندترمیکنه وعملا برداشتن این عضلات نعوظ دا ضعیف‌تر 
میسازد (۱۹۵۳ 01) » بالاخره کالابریزی ( ۰۱۹۵۶ نعذعطه0۱) ) معتقد است که اجسام 
غاری نیز درهنگام تعوظ , خودبه‌سیاهر گی‌های[ لت فشاروارد کرده ودرمحدود کردن حروج‌خون 
از آن مو ثُراست . 

امابه قول هینمن ( «مع:11 ) از آ نجا که منوت نیس دریچه‌ای واثشرمثبت انقباضی 
عضلات در تحدید خروج خون از لت مسلم نیست » بهتراست درحال حاضرعامل اصلیدوش 
در تعوظط دراانساع عروقی (وازودیلاتاسیون) ناشی ازاثردشته‌های پادانمپاتيك بدانیم. *: 


مکا دیس های عصجی نعو ظ سب در بیدایش عوظ 6 معر ؛ نخاع 1 اعصاب محیطی 9 


امین وگن [ از اساتبات ومساات) دحالت که 

نعوظ یاازم‌نشاء دوانی است وبا تحریکات فیزیکی موضعی درایجاد آن موثراست . 

۱- نعوظ بپامنشاء دوانی- تحریکات روانی مناس. گاه میتواندبه تنهایی نیروک‌عمل 
جنسی راتقویت کند و لت دابه‌حال نتعوظ در آورد. دیدن یا تجسم مناظر‌شهوت انگیز, تجسم 
انجام عمل نزدیکی وتخیل دره‌ورد صداها وبوها وخاطره‌های لذت انگیز جنسی . میتواند 
اذاريق دوانی سبب‌نعوظ گردد. تحریکات عصبی اذمنز, باواسطهٌ نخاع به قطعه های کمری 
نخاع[ ۱ر] تا۳,]( کمری ۱۲0۲ .۱ ) ] میرسد ورشته های پاراسمپاتيك دا که گروهی اذ 
آنها به‌نام اعصاب نعوظی (معا«مونه زجهن) به عروقآلت ها کت نک کین و کعاد 
شدن این‌عروق‌به گو نه‌اای که اشاره کر دیم ] لت را به‌حال تعوظ دره‌یآورد. اثراعصاب‌سمیاتیکی 
بررعکس اعصاب پاراسمیا تيك است و تحريكآ نها سرخر گها راتنگ هیکند و بأمحدود کردن 
ورود خون به‌اجسام غاری مانع بیدایش تعوظ میشود. اضطراب . ترس وهیجان , که باورود 
هورمو نهای‌محر #2سلسلةٌ سمیا تيك در خون‌همراه‌است»میتواند نعوظ وعمل‌جنسی دامختل نماید 
ولی‌قاعدتاً بایدچنین عامل‌تحریکی سیار نیرومند باشد تابراثرات حاصل ازتحريك سلسلة 
پاداسمپاتيك چیره گردد. 

گاه بطور ناخود[ گاه , فردی در خواب دجاراحتلام شبانه (جمزددنه» امصس‌هه) 
میشود بدون | نکه روّیایی‌در خواب‌اوباش واین چیزی نیست مگر برقراری يك رابطةٌ ز نجیر 
مانند «مغزی - نخاعی - جنسی» . ۱ 

مکانیسم‌های روا نی‌دد تموظ نقش بسیاده‌همی‌دارد فمیتوان باتجسمنه‌تنها نعوظ دابرقراد 
کرد بلکهآ نرا تقویت نمود ویا با تجسم مناظروحشت‌زایاغیررجنسی, [ نراتضعیف کرد. 

هر گاه دابطةٌ نخاع کمری پامغز برقراد باشد » اءکان پیدایش نعوظ باه‌کانیسم دوانی 
وجود دارد. نعوظ باه‌کانسم دوانی » درافراد مسن بادشوادی بیشتری پیدا میشود ولازم‌است 
تحريك موضعی وفیزیکی نیز در کار باشد و گاه برخی افراد اصولاعادت بیدا میکنند که تحر يك 
موضمی آلتشان رابه حال تموظ درآورد. ‏ 

دره‌ورد مر کز نعوظ درمغز برزسی‌هایفراوا نیشده ولی نتیجه مفید نداده است ازجمله 
د و آومك لین ۲۰ ( «مع۱۵,۱ ۵جه مد( ) ددسالهای اخیر, درقسمت میانی فطع پیشانی 
ز۱0۲6 ۶۳۵۵۱۵۱) مغزه‌یمون وسجاب هرا کزی برای نعوظ بافته‌ا ند . 

بامبر د گان‌درشیاد کمر بندی جلو اجسام بینآف - اماوون اوعداامعع ) 


( 6۲۲۵ و یزور ناجیه ز بر بن‌جسم بینه ای و در قسمت دی شمازر است (8(۳۱5 ۲6۱۷5) 
مراکز دبگری بر ای تءوظ ملاحنه نمود ند. 


زحر يك قاط دامبر ده ذر بالا» پتا نسیل| لکدر یکی‌هیوو کاپ (۵۵۵۵۵۱2۲5:) 
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بین ظهور نعوظ و تقوبت و لداژقوی» بتا نسیل هییوکامپ ملاحظه میشود . تحر بك 
اين‌مر اکز علاده بر ایجاد تعوظ » بابث سلسله تغییر ات عموه‌ی و« رفداری دیگر همر اه 
است ازجمله ادرارحیو ان دفع میشود. ضر با نات قلب] هسته‌میگردد و تندشدن تذفس» 
تفییر ات صدا , دفع مدفوع و ترشح بزاق از سایر تظاهر ات عمومی این تحريك 
آجر بی است ۰ دفع ادر ارو کند شدن ضر بانات قلب ازسایر تظاهر ات» شایعتر است. 
آحر یب سطح شکمی قطعا پیشانی » باعطسه , حر کت دادن سر لیسیدن , جویدن و 
تغییر ات قلبی همراه است که ممکن است با دگر گون شدن پتانسیل الکتر یکی 
هییو کامپ«مر اه آردد. این‌مطالعات شان مید<د که بخشی‌ازدستگاه -صبی که اجسام 
ستانی ( 2 ۲۲ )6 و «سته‌های تالاه‌وسی بیشین رانیزشامل میشوددر 
درستی کار دستگاه جنسی هیثر است ۰ باینتر تیب آشکار میشودکه قطع9 پیشانی مغز 
علاوه بر آ نکه در تنظیم رفتارهای جسی »قثر است (وامروز هآشفتگی‌های دفتاری 
جنسی دانسا نهای مصروع تحت مطالعه است) مراکزی نیز برای تعوظ دادد و این . 
تجر به‌ها آدمی رابر آن‌میداردکه با آز بیشتری درمودد اثر مهاری‌قشر بیشا نی بررفتار- 
های جنسی او. به تحقیق پردازد. اما تطبیق یافته‌های تجر بی بالا در حیوانات » 

باا اسان , معلوم نیست تاچه) ندازه مو افق باه‌نعاقعلمی و بینش بیو لوژيك باشد. 

۲ - نعوظ فیزیکی یاتحریکی (موضعی) - مهمترین نقطةٌ تحریکی موضعی که نعوظ 
(وفعا لیت جنسی) را در مرد ميانگیزد , کلاحك | لت است که رشته‌های عصبی حسی فراوانی 
دارد. تحریکاتی که بر کلاهك لت وارد میا یدازداه اعصاب شرمی ( 36۳۲6۶ 200۱ع0نم ) و 
شبکه خاجی ره قطعه‌های ٩۲‏ تا ٩۴‏ (ویاه *) نخاع میرسد [ خاجی (5060۳0۱ عحد 5 ) و از 
سویی موج تحر يك» رشته های عصب باراسمیا تيك دا فرامیگیرد (ازراه یو ندی که بین عصب 
شرمی بادشته‌های پاراسمپاتيك وجود دارد) واذطریق اعصاب نعوظی بامکانیسم‌های پیشگفته 
سبب برقرادی‌تموظ میگردد. ممکن است نقطه‌ی شروع این تحریکات از آلت نباشد بلکه‌از 
میاندوراه» کیسه‌ی تخم وهقعدوغیره باشد ویااصولا تحريكانگیزه‌ی جنسی‌نداشته باشدچون: 
پرشدن مثانه » تحريك‌پروستات یا کیسه‌های منی (دراثر‌پرشدن وبه حد « سردفتن » دسیدن 
آنها) ویا ورود مواد تحريك کننده‌درمیزداه ( کرمك , کانتادیدین) وغیره . 

بهر‌حال‌موج‌تحر يك باید به‌قطعه‌های۲ 9 تا۴٩‏ نخا ع بر‌سده بادخالتاعصاب‌پاراسمپا تيك 
نموظ پیش آید . بنا براین نعوظی که باتحريك فیزیکی (یامکانیکی) پیش میاید» از نظرعصبی 
حاصل برقرادشدن يك قوس انعکاسی ساده است وبراساس اطلاعات موجود میتوان ادعا کرد 
که مر کز ویژه‌ای پرای‌نعوظ درنخاع وجود ندارد وجنانکه برین ۲۳ ( نم ) نیزاشاده 


س ده است؛ | گرقوسا نمکاسی دره‌طح خاجی‌نخاع سالم بأشه امکان پبدایش نو ظ تحریکی 


یامکانیکی کاملا وجود دارد. هر گاء آسیبی دراین قوس انعکاسی پیداشود (جنانکه در اس 
ا-پینا بیفیدا و فذارهای د ارد بر نخاع وغیر ه دبده میشود) نعوظ مکانیکی مختل خواهد 
شد. و هر گاه نخاع‌کسی در بالای قطعه های کمری قطع گردد » نعوظ بامکانیسم دوانی 
از بین خواهد دفت ولی نعوظ تحریکی یا مکانیکی برقر اد میشود ( زیرا قوس انعکاسی 
آن سالم است) ولی وقوع انزال بدون ی اف تحریکی به مغز که 
محل درك لذت است منتقل نمیشود و درمحل قطع نخاع , درشته انتقالی وج عصبی کسیخته 
میگردد.۲۲ درفلج های اندام پایینی (بادا یلزی‌ها) هم هنگامی تعوظ از پین خواهد رفت که 
تمام قسمت‌نخاع درناحیةٌ ۲وتا۴٩‏ آسیب دیق اش وی و تحريك آ لت واطراف‌آن »مکن 
یدیآ مها وتو و ال نش ]ور ۲ 

در بالااشاره شد که موج تحریکی که به‌نخاع میرسد ازیکسوبه مغزانتقال می‌با بدوموج 
تحريك دوانی (پسیکو کودتیکال) نیز در برقرادی باتقویت نعوظ مکانیکی دخالت میکند-پس 
با بد معثقد بود که تحربك جنسی وپیدایش تموظ از دومنشاء جدا گانه است که »مکن است 
با دخالت شبکه‌های عصبی بیچیده تری بایکد‌یگ سفق گر وه وعملا درفعا لیت جنسی هميشه 
این تلفیق صورت میپذیرد. 

در بایان » متذ کره‌یشویم که ط پا به‌عبادت صحیح‌تر تحريك رشته‌های پاراسمپا تيك 
درهنگام فعا لیت جنسی, غده‌های کو پرو لیتره رابه‌ترشح واهمیدارد وه آب‌ناز» مجرایادراررا 


برای عبودمنی مرطوب ونرم میسازد وا گرجنین نشود انزال دردنا کی ددییش خواهد‌بود. 


او ج لذت جنسی و انرال 
۵ 4 ۳۲۶۵5۱۲۲ع() 

پس ازآنکه تحريك جنسی به پیشتر ین حد خود میرسد واهءواج تحریکی‌بیوسته برهم 
افزوده فقو هی | کر عصبی فرمانهایی برای کشیدن ماشه‌ی داوج لذت جنسی یا ار گاسم» 
میفر ستّد وار کاس‌پیش میآید؛ یاممول کینزی ( جم‌عطز۱) «دهایی شاوی هیا ما نی‌تنش‌های 
عصبی عصلانی درمرحله اوج پاسخ جنسی» رح هیدهد. 1٩:‏ 

ار گاسم طبیعی بادرگاحساسات لذت بخشی درتمام بدن ۰ بویژه در ناحيهٌآلت همراه 
است و بعلاو ه درضمن آناد گر گو نبهای عمیق ووسیعی در سیاری ازوا کنش‌ها واعمال| ندامهای 
بدن آدمی حادث میشود. تعداد ضر با نها ی‌قلب افزوده میشود وبه حدود ۴۵ ۱ضر بات دردفته 
3 "۲ فشارخون و بازدء قلب ( 0۱۷۵۱ :00۵۳0 ) بالا میرود . بر تعداد حرکات تنفسی 
افزوده میشود و نظم آناذ بین‌میر ود. حر کات‌روده موقتاً متوف میگردد: برمعداد خون‌محیطی 


بدن افز وده هیشود ودر زایجه درجه حرارت بدن بالا میرود وخوت بمقدارزیاد به دا خل بعضی 


2 فیزیولوژی وت آمیزشی وزادی 


| ندامها از جمله چشم » نره‌ك گوش ۱00 جر ۳9 ی عرق 7 


روی شخص‌جاری میکردد. هر دمك‌جشم‌ها گشاد میشودو نیروی‌حواس‌پنجکانه (بویایی بینایی» 
شنوایی » جشایی وامس) بطود نسبی از بن میرود و بالاخره ضداهای غریب و ناهنجار از 
حاجره خارج هیگردد وسختی و تشنج به گو نه‌های متفاوت درتمامی عضلات بدن پیدامیشود. 
کینزی دره‌ورد رفتارافراد مختلف بهنگام ار گاسم ۰ برد ی دقیقی نموده و در آماد 
جالبی که ان است افراد را درء گروه زیر آورده ۷3 ِِ 
۱ - در۲ ۲ افراد. ددآغازوا کنش‌ها همگی دردستگاه تناسلی ۱۳ و علامت 
کشش وفشاد بربدن ناجیزه‌ینماید.دراین افراد ار کاسم نا گها نی پیش میاًّید و تددیجی نیست 


ودر خلال آن آلت بسیادسخت میشود و گاهی ضر با نهایی دارد که بویژه درمجرای اداد حس 


و ۱ 
اس فزاین گروه که 2۳۵ افرادرانقکیل میدهند: منت مخسری قست کفقر و فماز 
است . باها , دهات. بازوها و بعصی قسمتهای دیگر بدن کشیده و تا ییده‌میشود. اوج لذت‌جنسی 
تدریجاً فرا میرسد و با کشیده شدن تمام بدن همراه است . آلت ضر با نهایی دارد و وقوع 
از گاسم اثرات دی زیادی بر بدن ندارد. 


۳ در کمتراز 7۱۷ افر اد , بدد به‌شدت تحت کشش ات و تشنحات شد بددارد 1 این ۱ 


تشنجات طودنا گها ِ" بدن دافرامیگیرد و گاه] نچنان شدید است که باها جوب مانندراست 
میشود وانگشت شست‌نیزداست میگیردد- عضلات شکم منقبض میشود و شانه‌ما و گردن محکم 
ومتوجه به جلواست. نفس متوقف» چشم‌ها تحت فشاریا بسختی بسته است. دستهاچنگ‌میشود 
و دهان کج و کو له میگردد و گاه زبان بیرون میآید. تمام بدن یاقسمتی از آن پیچ و تاب‌پیدا 
میکند و شخص قادر به کنترل این حرکات بدن نیست . آلت ضربان و با گاه تکان های 


شدید دارد . تدریجاً که انزال فرا میرسد » حرکات و تشنجات بدن شدت می یابد » تنفس ‏ 


شدید گردیده و باخرخروهق‌هق یا گریه‌های‌شدید [ گاه باس‌ازیر‌شدن اشك فراوانازچشم‌ها 


(بویژه در بچه‌مای کوچك) ] همراه میشود. انزال اغلب طولانی است (حنی تا۵ دقیقه) وطی 


آن جند بارحر کات تشنجی تکر اد مشود و یس‌ازیایان انزال شخص حود را برای | نجام‌عمل 


نزدیکی محدد آ ماده ه‌ , دمن ه 


ی 
۴ - درم درصد افراد.ضمن[ 0 بد‌یده‌های ار گاستيك : شبیه به افراد گروههای۱ یا ۷ 
بیش میرود, بأخنده‌های هيستر يك ووا کنش های سادستيك ومازه کستيك وادای کلماتی حند 
(يزن ۰ بکش: ۳ بمیروغیره) توام می‌شود وبالاخره حرکات شدید وشودا نگی زودیوا نه_ 
وادی بیش میا بد و بلافا صله به‌ار گاسم میا تجامد. 
۵ -افر اد این کرده ۳۳ ی ۱ واینان در نزدیکی وقع گس حالت ری 


۰ 


۱ ۱ ۵۰ 
پرید گی (و کلا,سوس) وضعف بیدا میکنند وسست برزمین بخش میشو ند واذحال میرو ند(این 
رفتاردر زن‌ها پسيارشايم است) . ۱ 

۶ -عده‌ی کمی ازافراد» درحین نزديك شدن به مرحلهة ار کاسم , دجاد ترس و درد 
«یشو ند وسعی داد ند آزدسیدن به‌ار کاسم ببرهیز ند زیرا که درست پیش از دسیدن به ار گاسم 
بسیارحساس میگردند (و باهمبستر خود به جدال میپردازند) ولی درمجموع , اذاین دفتادها 

لذت میبر ند. این افراد خیلی زود عمل جنسی دا پایان میدهند ولی خیلی زود برای آغاز 
۱ جدد عمل نزدیکی آماد گی دارند . پس‌ازبایان ار گاسم نیز ایثان سیارحساس‌اند و اگر 
تماسی پاآلت دردناك وحساسثان حاصل شود؛ بیمآن میرودکه باخشم فریاد بر آودند. 

بی شك رفتادافراد بسیاری درهنگام ار گاسم بطورکامل باهيچيك از دسته‌های بالاشبیه 
نیستو گاه آمیزه‌ای است ازذجند بديدة پرا کنده در 2دستةٌ بالا گفته. 

وقوع ار کاسم وانزال درمرد معمولا مستلزم تماس فیزیکی وموضی تاحية جنسی‌است 

وبر خلاف ذنان » مردان ندرتاً بدون تحريك اندام‌های آمیزشی بیرونی به ار گاسم وانزال 

۱ میرسذد ( تذها مورد استثنایی آن احتلام‌های شبانه است) . ار کاسم مکانیسمی بیچیده دارد و 
گاه نه‌تنها پس ازقطم قسمتی از اعصاب لکن و ناحیةٌ تناسلی اذبین نمیرود , بلکه بااز کاد 
افتادن تمام عناصر عصبی وابسته (۱2۰ دد پار اباژی‌های شدید) باز برقراد میماند. *٩‏ ۱ 

مکانیسم پیدایش ار کاسم درمردان وزنان و کودکان یکی‌است ولی تنها درمرد بایدیدة 
دیگری‌که انزال نام داد همراه میشود . ۱ 

انزال نشانهةٌ بایان عمل جنسی درمرد است ووقوع آن اشاده میکند که شخص به‌اوج 
لذت جنسی ( «ادمع0۳ عد 6۱0۲ عد وه عد 6۵۱967 ) دسیده‌است. اهاانزالممکن 
است بدون لذت جنسی پیش آید و مابه این بدیده مررضی بعدها اشاده خواهیم کرد . انزال 
معمو لا هنگامی که | لت درحال نعوظ است‌دح میدهد وا گر بدون نعوظ روی دهد باز بدیده‌ای 
مرضی است که درفصل هر بوط به‌بی کفایتی‌های جنسی بیرامون آن سخن خواهیم گفت 

هنگامیکه تحریکات جنسی به منتهای شدت خود میرسد؛ م رکز ا نزال راکه احتمالا 
" درشاخهای طرفی‌قطمه‌های ۱,] و۲,] نخاع‌قراددادد تحربك میکند وامواج| نعکاسی‌ویژه‌ای 
از نخاع فرستاده میشود که باواسطهٌ اعصاب سمپاتيك لگنی . براندامها ومجادی‌آمیزشی اش 
میکند وچند پدیده‌ی توام باهم دوی میدهد: 

انقباش لوله‌های جمع کننده منی» اپیدیدیم » مجرای و ابراب , کیسه‌های منی و غده 
بروستات » محتوی آنهادابه جلومیراند ومنی که حاصل آميخته شدن این مایعات و اجز!ء 
است به داخل میزراه میریزد . دیگر آنکه عصلهٌ «بیازی غادی» انقباضات تشنجی یااسبا - 
وا هو و روتوم ارو ال فادی ا شا آنادی رس 


۵۱ ۱ فیزیو لوژی اندامهای آمیزشی وزادی 
ونم تطرمای ار ۳ میسازد) و درعن حال اثر تحر يك سمياتيك اسفنکتر مثانه 
رامنقبض‌میکند وازورود منی‌به‌داخل‌منا نهجلو گیری مینماید وبالاخره آنکه این‌اثرسمباتیکی» 
درعروق | لت منجر به‌تنگی [ نها ومحدودشدن ورود حون به] لت میگردد و تعوظ ی 
هیجان واضطراب که سب | زاد شدن واسطه‌های شیمیایی‌دستگاه سمباتيك( ]در نالین) درخون ۱ 
میشود. باه‌کانیسم مشابهی در ظهود یاپایدار داندن نعوظ ایجاد اشکال میکند ( ناتوانی‌های 
هیجانی ) . 
ریختن منی درمجرای‌ادراد؛ تخلیه یاخروج (6:::07 ) وعبور آن ازمتر شا فزار 
1 
بنا براین| نزال جاصل‌يك تحريك سمیاتیکی است وفطع رشته‌های سمياتيك دردوطرف 
( جصرماهء‌طامم‌صوی آممعام‌اط ) ماج به‌از من دفتن نزال‌خواهد شدولی‌باقی مأاندن یکی 
ادها سمباً تیکیه‌جاور با قطعه‌های اول‌ودوم نخاع کمری‌کافی است که نزالدا بررقرادسازد 
و تحر يك الکتریکی جند رشته ازسمیا تيك‌های لگنی بسهولت سبب فقو ع اثر ال هگ و۲۳۵ 
آششگی کاریتضی زاین وشته‌ای عصبی :دز سیر‌طبیی تال اختالانی ایجاد خواهة گرد . 
مثلاقطم رشته‌های سمپاتیکی اسفنکتر گردن مثانه سبب میشود که منی به داخل مثانه‌بر کشت 
کند. بعضی داروها ماند تیوریداذین [(0۲:0607:06:ظ) ۱ز۱0۱۱6۲: ) که از آرام کننده‌های 
عصبی فنوتیازینی‌است] وایسمالین [( «ناههون ) که ازسولفات‌های گوانیدین است] دد اش 
مهار کردن دشته‌های سمیاتیکی انزال دامتوقف میسازد ولی تغییری درار کاس بدید نمیا ورد 
(ار کاسم خشك) ٩۰.‏ البته دره‌جاری وابران (واحتمالا درقسمت‌های دیگرمجاریا ندامهای 
آمیز شی) رشته‌های یاداسمیاتيك هم وجود دارد که‌عملا بدون فعا لت است( ٩۹۴۶‏ ۱ ۱۱۵۱۰ )۰ 
اخیرأً با تحريك الکتریکی هییوکامپ درمفز گر به توانسته‌ا ند مر کز مغزی نیز برای انزال 
بیا بند ودرهمین سلسله تجر بیات دریافتها ند که تحريك الکتریکی تالاموس وتحريك درمسیر 
تن اسپينوتالاميك نعوظ وانزال ویاانزال بدون نعوظ تولید میکند. ۳ 
در ۷۵درصد افرادعادی تقریباً دودقیقه پس ازدخولآلت درمهبل انزال رخ میدهد۱۲ : 
و باهرا نزال حدود۲تا۴سا نتیمترمکب منی خارج میگردد. امااین‌مقدادبستگی‌کامل به‌مدت 
خود داری ازفعا لت‌های جنسی دارد ودرچند فعا لیت متوالی ازمقدار آن کاسته ممشودتا ] نکه 
به قطرهای میرسد ( و بحهمل تحر يك شدید ندامهای آمیزشی بر خونی درمجاری ابجاد کند 
ومنی دا خوت] لود سازد) . ۱ 
بدینتر تیب باهرانزال متجاوزاز ۳۰۰ میلیون اسپرماتوزوئید خادج میگردد ولی 
چنانکه قبلااثاده کرده‌ايم مقداراسیرما توزه گیدها در بر | بر حجم کلی منی بسیار ناجیز است و 
۳ 9 ها ور فسات به آن اضافه نشود. تمامی آن در طول مجرای ادرار ‏ 


رفتاد جنس بت س_. ۱ ۵۲ 


۳3 شد . #ِ 0 ۳ مرگاه دن وف #9 نت 
اسیرما توزوگیدها به حدا کثرمم‌کن خواهددسید وتازه پس‌ازيك دور خودداری بمدت‌کافی» 
| گرده نزدیکی‌متوالی دريك روزصورت گیرد باردوم ۲ بر تعداد اسیرما توزو گیدهاافزوده 
خواهد شد.۲۱ اماانزال‌های بی درپی علاوه بر آ تکه مقدادم" ی وتعداد کلی اسیرما توزوکید‌ها 
را کم میکند» برمیزان درصداسپ ما توزو گیدهای غیرعادی میافزاید. دیگر آ نکه پردسی‌های 
متعدد نشان‌داده است که جند قطرم اول منی حاوی اسیرماتوزوئیدهای متحرك بیشتری است 
۱ و یا تحرك اسیرماتوزنیدهای آن بیشتراست. ۲۳ 

به[ نچه که گذشت این نکته اضافه میشود که درهر نزدیکی یافعالیت جنسی اذنوع‌دیگر» 
مردبیش ازیکبار به‌ار گاسم نمیرسد (مورد استثنایی در پسر بچه‌هااست) وباوقوع انزال هم » 
فروخفتن آ لت‌ترجمان پایان عمل جنسی ددمرد است . بافرجام یافتن عمل جنسی , دخوتی 
تمام وجود هرد دافرامیکیرد دهعمولا تامدتی (ازجند دقیقه تاجندساعت) توانایی با آمادگی 
برای نزدیکی مجدد وجود نخواهد داشت . 


ذبر بو لو ژزی اندامم‌ای آمبزشی وزادی درزن 
تخمدانوه یحاری دستگاه میزشی( لو له رحمی.رحم‌ومهیل) درزن‌با لغ‌درا ثرا نگیزه‌های 
هورمونی وکا نیسم های بیچیده‌ی دیسگر ۱ بطور دوره‌ای متحمل تغییرآتسی مشود و هنگام 


گفتگوبیرآمون فیز یو لوژی! ندامها ی آمیزشی زنه بیوسته بأ ین تحول دوره‌ای (ماها نه) 
را در نظر داشت : 


شم ار او ژی زبء.دان 

تخمدان » مانند تخم دو کار مهم دارد یکی تولید اوول پاسلول جنسی ماده (۲9ه ) 
ودیگری ساختن هورمون وتراوش آن به‌خون . ۱ 

پوششی که سطح تخمدان دا فرا گر فته است پوشش‌ذایگر (هدن(هانم» امحنصعع ) 
نام دادد ذیرا که در گذشته می‌پنداشتند که سلولهای جنسی اذ این بوشش بوجود میایند اما 
هنوز منشاء سلولهای جنسی به ددستی شناخته نشده وتجر به در جانودان گونا گون نیز نتایج 
یکسأنی نداده است . درزیراین بوشش زایگر( که ازحدود ۲ ردیف سلول بهن تشکیل‌بافته 
" است) لایدٌ همیندی محعمی نام «سپید پر ده» قر‌اردارد . 

اوول.ازی ( 66515 عون )جگو نگی تو لید اوول به‌اسیرما توزو گیدسازی‌شبیه‌است. 
اوو گو نی‌ها (هندمع۲6) بس‌از رشد و تعسیم» نخستین اووسیت‌ها (وما۵06 رمه‌هزيی ) را 


بو جود میا ور ند . نخستین او وسیت‌ها پس از تقسیم با کاهش کروه‌ودوه‌ی ده دوسلول تبدیل»یشو ند . 





۳ فیزیولوژی اندامهای آمیزشی وزادی ‏ 
اذاین "1 ۰ هريك ۲۳ کروموسوم دارد (-4 ۲۲5) یکی بزرگی بیکر تر است 
ودومین اووسیت نام دارد ودیگری که کوچکتراست به نخستین جسم‌فقطبی( و000 +۳0۱0 ادعذا) 
موسوم است . دوه‌ین اووسیت نیز پس‌ازتقسیم» به‌دوسلول بزر گ و کوچك تبدیل میشود. سلول 
کوچکتر دومین جسم قطبی نامیده میشود وسلول بزد گترپس ازرشد به اوول تبدیل میگردد. 
دوجسم فقطبی معمولااز بینیرود ولی »مکن‌است پیش‌اذ نا بودی یک ی‌دو بار تقسیم‌شود .باینتر تیب 
از هر‌سلول اوول ساز اولیه تنها يك اوول بوجود میاید که ۲۲ کر موسوم غیر جنسی ويك 
کروموسوم جنسی داردکه حتماً از نوع ۸ است. 
اوول بر خلاف‌اسپرما توزو گید قدرت حر کت‌ندارد وا ندازء آن خیلی ازاسپرما توزه کید 
بزر گتراست وبه سختی باچشم دیده میشود. اوول گرد است داطراف آنرايك لایةٌ محکم و 
دضخیم پنام منطفةٌ شفاف (0(۱:00 معمء ع- مص‌امو) فرا گرفته است ودرخادج اینلابه 
عده‌ای ازسلو لهای دا نه‌دادفو لیکول تخمدانی به‌شکل تاجی قرار گرفته‌است.سیتوپلاسم اوول 
دارای دانه‌های چربی و ذخیره‌ای ویژه‌ای است که دا نه‌های زرده‌ای (عع۳00۱ع ) نام 
دارد. هسته‌ی آن که بزر گی وخارج نگ قراد گرفته است. درداخل واجد ستك بزد گی 
است که ( 6«ناممتصصعع مابعمن ) نأمیده میشود. 
مکان تولید اوول در داخل فولیکولهای تخمدانی است . هر تخمدان » هنگام تولد 
حدود ۲۰۰۰۰۰ فولیکول داردکه با گذشت زمان دوز بروزتعدادی از آنها کوچك گردیده 
وازبین میرود. فو لیکو لمبای ابتدایی که حدود ۴۶۵ میکرون قطردار ند و دروسط آنها 
اوول قرادمیگیرد» درمیمون وانسات احتمالاازقسمتی که بلافاصله درزیرسییدپرده قراردارد 
بو جودمیاً بند و بنظر میرسد که اوول‌ها تشکیل ایک اما شخ راتنظیم کر ده و تر تیب‌میدهند؛ 
چنانکه | گراوول‌ها را بااشعه‌ی 16 نابود سازند. نحوء قرار گرفتن سلولها در کنادهم بجای 
ایجاد فولیکول . منجر به‌پیدایش توده‌ها یا دشته‌های سلولی خواهد شد.۲ 
برخی‌اذفو لیکولهای تخمدا نی‌تدر یجاً تحلیل‌میرو نده به‌فو لیکو لهای[ تررزيك (6:هم۸۱۳) 
موسوم اند و این سیرتحلیلی ممکن است در هره‌رحله از دشد فولیکول وقوع یابد . جای 
" مرفولیکول آترزيك بوسیلةٌ بافت لیفی اشتال میشود و توده‌ای بنام جسم لیفی (عا0۳۵ 
۵ )0 دید میآید . ۱ ۱ 
باره‌ای دیگر ازفو لیکولها شروع به رشد میکنند ود گر گو نیهایی در اوول و سلولهای 
ف کون و هم ههار | وا بدام ره فول کول وه درا تسس ماش زر کر 
میگردد و هنگامیکه به قطر ۲۰۰ میکرون میرسد درون آن اذ مایمی بنام مایم فولیکولی 
( 0زبونا «ماب‌ناان؟ ) پر‌میشود واوول دا که ابتدا دروسط فولیکول قرار دارد به گوشه‌ای 
میراند. باافزایش تدریجی مقدادمايع فولیکولیفولیکول بزد گنرمیشود وبه فولیکول بالغ 


۱ 


یافو لیکول گراف ۳ 0 «0۳00) تبدیل میشود . 
اوول که در گوشه‌ای از فولیکول بین يك تسودء سلولی بنام « توده‌ی حامل اوول » 
(قمع1 0۵۱ چبدزل ع نومه فتآناهاتت) قراد گرفته بزر گ‌میشود وهنگامیکه قطر آن 
به حدود ۷۰ میکرون میرسد لاب شفافی بنام منطقه شفأف (00:ع!061 6ع2۵) درپیرامونآن 
تشکیل میشود واین لایه خود تدز بسا ضخیم ت رمیگر دد . 
دراین‌هنگام دورهرفو لیکول دولایةٌ سلولی‌اصلی داردیکی درداخل بنام لایهسلو لهای 
دا نه داد (ءاای معماجومجع ) ( که احتمالاساز ند هورموت ذنسازاند؟) ولایةٌ خارجی‌پاتك‌ها 
(۱۳66۵) که خود دوطبقه دارد , طبفقةٌ سلولی داخلی‌تر بنام تك داخلی (معط۱ اموء اج ) 
نامیده میشود (وبه احتمال این‌سلولها ساز ند هورموت زنسازاند؟) وطبقه‌ی‌سلو ی خارجی که 
تك خارجی(۱60 امجدع۱ه) نام‌دارد۰ از تك‌دا خلی‌متر| کم تر بوده وازسلولهای‌همبندی‌تشکیل 
شده است . 
اند اندك فولیکول دراش‌تجمم مایع در آن, آ نچنان بزرگه میشود که ممکن است‌به 
قطريك سانتیمتر برسه و درسطح تخمدان بر آمد گی ایجاد نماید. درهمیز همین «وقع که فو لیکول 
کاملا دسیده است ؛ شاید به‌سیب فشاری که مایم درونی آن ۲ جدارش وارد می سازد , در 
سطحآذاد تخمدان پاده میشود واوول با گرومی از سلولهای «توده‌ی حامل اوول » که شعاع 
ما ننه دراطراف آن قراردادد [تاج شاعی (هاهذهه< موهجمء) ] آزاد می گردد . باده شدن 
فولیکول و آزاد شدن اوول. تخمك گذاری (جه‌نامابه) _نامیده می‌شود. درزن تادیخ فقو ع 
تخمك گذاری معمولا دروسط دورء ماهانه (روزچهاردهم دردوره های ۲۸ روزه) است و به 
دشواری نشا نه‌ما یی بر ای‌روزوقو ع آن می‌توان یافت که مهمترین آ نها سقوط سریع‌حرارت بدن 
و دیگر احساس دردی شبیه به چنگ زدن در وسط قسمت پایینی شکم است که آنرا « درد 
میان» ( مدا داع1۱]ه) مینامند . گاه درروز تخمك گذاری مختص رک تر شح خونن از مهیل 
زن خارج گر دهد ماددمورداین رویدادها , دردضمن معرقی روش‌های بیشگیری از آ بستنی 
بیشتردفم میز نیم . 
هنگام وقوع تخمك گذادی. بنظرمیرسد که لولهٌ دحمی» بویژه شرابه‌های انتهای‌قیفی 
" شکل آن دجاريك حالت نعوظ مانند میشود و تخمدان دا باصمیمیت بیشتری در ویو کیره و 
بدینسان‌اوول به داخل او له رحمی‌هدایت میشود تاخود دا به نزدیکی دحم برساند واحتمالا ‏ 
توسط اسپرماتوزوئید گشنیده شود . | گرعمل گشنیده شدن («0:ا۱6000۵ ) صورت گیرد . 
تخم حاصل دررحم جایگزین میشود وتا ماه واندی دردحم نما ون اه و۸ پس‌ازچندساعتی 
از بین میرود و دفع می‌شود ولی خود اوول يا لاشهٌ آنرا درترشحات دحم نمی‌توان پیدا کرد 
و گویا فقط یکباد اوول دا درم‌خروجات رحم بافتها ند. ۸۲ 
بدینتر تیب ۰ با توجه به آنکه هرماه يك اوول ساخته و آماده می‌شود , در دوده فعال 


فیز بو لوژی اندامهای آمیزشی وزادی 
زندگی جنسی ذن (کمتراز۳۵سال) بیش از ۴۰۰ فولیکول به‌مرحله‌ی دسید گی و ثس نمیرسد 
وا گرزن جندبار[ بستن شود و کودك خود داشیر بدهد تامدتها تخمك گذاری درتخمدان او 
صورت نمیگیرد وازتءداد فولیکولهایی که به ثمرمیرسند. کاسته میشود. ۱ 
هرفولیکول پس از تر کیدن . از لختَهةٌ خون پرمی شود و به جسم خونروی کننده 
( «ءزومط«مصعط موم ) تبدیل می‌شود, ولی س‌آزمدتی این توده خون از بن میرود. 
فا مان کااه را درا سر هه اف بسا لیا وان ( وراه منیا )عرسا 
جانشین آنها می‌شونه دفولیکول محتوی این سلولها ‌صورت‌توده‌ای بنام‌جسم زردعهج:وم) 
( ات۱ درمیید . در وسط جسم زرد حفرة نامنظم ستاده مانندی قرار دارد که از بافت 
همبندی سستی‌پرشده است. پیر امون جسم زرد داسلولهای لوتئینی فرا گرفتها ند که هورمون 
پژوذستر ون تر شح می کنند . جسم زرد حدود ۰ روز پا یدادما ند و ااگر‌آستن رح ندهه ۰ 





تدر یجاً تحلیل میرود وعروق خونی‌آن نیز نا بود میشود وازآن جزتوده‌ای غیرفعال ازیافت 
همبندی بأقی نمیما ند این تودء سفید رد نگ داجسم سفید (ءوم‌زطاه ویمجم) نام دادما ند. 
رفته دفته جسم سفید هم جذب میگردد و تنهايك بافت التیامی از آن بر‌سطح تخمدان 
باقی میماند . 

| گراوول گشنیده شودو [ بستنی‌پیش آید» جسم زرد بطودفعال (بویژه ددسه ماه اول) 
تاماه هفتم | بستنی باقی می‌ماند سپس دچادهمان سیر تحلیلی «جسم زرد قاعد گی» می‌شود و 
وجوثن اندازء «جسم زرد آ بستنی» از «جسم‌زرد قاعد گی» بزر گتراست ۰ جسم سفید حاصل‌از 
تحلیل آن نیز بزر گترمینمایه و زمان بیشتری طول می‌کشد تایه دافت التیامی تبدیل شود و 
جون بزرگی است پس ازالتیام در سطح تخمدان, داغی بصورت نقطه‌ای ناهموار وچرو کیده 
برجای میگذارد. ۱ 


هورمو ای تخمدان - سلولهای پیرامون‌فو لیکولهای تخمدا نی‌هودمون‌استروژن 
وسلولهای لوتئینی یاسلولهای جسم زرد دوهودمون پروژسترون واحتمالا دلاکسین دا ترشح 
می کنند . مقدار ناجیزی هورمون آندروژن نیز توسط تخمدان‌ها ساخته وترافش میشود: 
الف - استروژن‌ها (هورمونهای ذنساز) - : 
تار یخچه - ازحدود سال ۱۹۰۰ میلادی اثرتخمدان را در نمو اندا‌های 
آ خی هاومز ها پیواند | بر وان اه هقی فا مر اه ]۱ 
( ۸۱۱۸ ) ودویزی ( (۱(015 ) مایع فو لیکو لی‌تخمدان گاورا در حیوانات آزما یشگاهی 
بکار بردند ودر آ نها دور استروس (فحل) ایجاد کردند ورمزموفقیت‌ایشان در آن‌بود 
که برای تأیود این اثر مرخلاف دیگران بهای درحم . از تهیه گسترش بافت محاط 
مهبل استفاده کر د ند. ۱ 
۱ گام بمدی استخراج ماده‌ی‌اصلی هورمونی و تعیین‌ساختمان شیم ایی آن بود 





رفتاد جنمی ۱ م(۸ 


۳ ث 1 ۱۹۲۹ و شد 9 سال دویزی و )۱ سس ی ان 
از ادرارمادیان. ا-تروژن رادصورت خالص ومتبلورجدا کر‌دند. اماتصور کر دند کهتنها 
دك هورمون استروژن وجود دارد . بء ها عورمونهای دیگری داخاصیت استروژنی 
کشف شد وهر يك نام ویژه‌ای بخود گرفت ودرحال حاضر انواع گونا گونی استروژن 
فا یی هه وه هو ۱ 
هوره‌و نهای استروژن ازتخمدان » جفت . غدهٌ سور نال وتخم ترشح میشود و خواص 
عمومی آین هودمو نها به‌فر ارزیراست : 

۱- تجویزهودمونهای استروژن سبب رشد اندامهای آمیزشی وزادی دردخترمیشود و 
صفات ِ" ثانوی را دراه ظاهرمیسازد (رشد بستانها, عریش شدن لگن. تغییرات دوانی 
وغیره) . درضمن سیب انقباض منظم عضلات رحم ولوله‌های دحمی میشود و نیز باعث شاخی 
شدن پوشش مهبل میگردد چنا نکه‌تفییر ات‌شاخی جدادمهبل درهنگام تخمك گذاری که مقداد 
استروژن‌های خون زیاد است به‌بیشترین حد خود میرسد.۸۱ ۱ 

۲ - دراوائل آبستنی مانم لانه گزینی تخم ميشود. 

۳- رشد بسیارزیاد دحم را درهنگام [بستنی تأمین میکند 

۴ - ایجاد خونروی اذدحم پس ازتجویزمسلسل وقطم نا گهانی‌آن. 

۵ - نگهداری ودوام دادن ٍِ_ زرد. 

۶ بمقداد کم‌اثر تکثیری برسلو لهای ۹ دارد چنانکه یس ای هییوفیز 
تجویز آن مانع صغر تخمدان میشود. 

۷ - بمقدادزیاد ازطریق ایجاد وقفه درترشح گوناد وتروپین‌های هیپوفیزی اثررصفر 
دهنده بر تخمدان‌درزنو لوله‌های منی‌سازدرمرد دارد. 

۸ - تضأد باهورمونهای ندروژن چنانکه تجویز آن‌درمرد. غده پروستات و کیسه‌های 
مر وا کوجك میکند وحتی نعوظ داتضعیف میکند و ازاین اثر در درمان نعوظ های مرضی 
[ شقدردها (طوامه ۵ ( اشفا ده هتشهده. ۲۲ ایو اثر‌ها با دومکا نیسم اعمال میشود یکی و وفه 
درترشح گو نادو تروپین‌های هیپوفیزی ددیگراث‌مستقيم برا ندامهای محیطی 

٩‏ - هبگاری بامودمون او کسی‌تومین (0::0وهه ) هیوفیز 

۰ - تحريك هیپوفیز به ترشح !۸0۲ وددنتیجه هیر تروفی سلولهای قشرسود نال. 

۱- تعادل کاراعصات سمیاأ تيك چنانکه کم شدن آن درز نان بائسه تند حویی ابجاد 
می کند . 

۲ - ایجاد تورم وحساسیت درمخاط بینی. ۱ ۱ 

۳ - نگهداریآب وسدیم در بدن وزیاد کردن حجم خون . دفع پتأسیم , بالا بردن 
کلسیم خون وکاهش دفع فسنرو کاس ازادراد. 


2۷ " فیزیولوژی اندامهای آمیزشی وزادی 


۱ 


۴ - اثرسر‌طانزایی استروژن مدتها مودد بحث‌بوده است وامروزه] نرالااقل بعنوان 
عامل مستعد کننده می پذیر نه و دابستگی برخی از انواع سرطانهای پستان و دحم‌دا با این 
هورمونها دریافتها ند. کوتاه سخن ] نکه‌استروژن درشرایط عادی‌سبب‌پر‌سازی‌یاهییر پلازی‌های 
مکرد دوره‌ای درپستان و دحم میشود و هر گاه عدم تعادلی در مقداد آن بیدا شود , میزان 
هیبر بلازی ایجاد شده از «مرز خوش خیمی» میگذرد و سرطان بوجود میآید."" اما بی شك 
مسئولیت این هورمون و چگونگی اثر آن به این ساد گی‌ها نیست . 

متابولیسم 9 سر نوشت هورمونهای استروژن در بدن - استروژن سه نوع 
عمده دارد : استرادیول » استرون و استریول که در بدن بفرم استرادیول حم استرون مب 
استریول » بیکدیگرفقا بل و از قسمت اعظم هورمو نهای استروژن در کید به‌گلو کو نات 
تبدیل میشود و نقشص کبد در بی اثر کردن استروژن‌ها کاملا" مسلم گردیده است و در . 
آشفتگی‌های شدید عمل سلولهای کبدی ‏ بالا دفتن میز ان استروژن به احتمال زیاد مسئول 
ریزش‌موی زیر بنل, کوجك‌شدن تخم‌ها وپیدایش ژینکوماستی (بزد گ‌ستانی)ددمردان است: 

برای سنجش میزان این هورمونها در بدن معمولا میزان دفع [ نها رااز ادرار اندازه 
میگیر ند. کمتراز ۰ ۱/ اين هودمونها بدون تغییر وبقیه بسورت تر کیبات کنژه که محلول دد 
آب دفم میشود. مقداداستروژنی که بطورمتوسط باادراد دفع میشود حدود ۵۶ میلی گرمدر . 
نزدیکی تخمك گذاری ۰ ۴۳میلیگرم در نزدیکی قاعد گی ۴9 «میلی گرم درروزهای‌قاعد گی 
پاخونروی است یعنی مقداراستروژن دو باردرماه به‌اوج می‌رسد ودرهنگام قاعد گی سقوط 
می‌کند ودویاد» پس ازقاعد گی دوبه‌افزایش میرود.۱۳ 

ب - رروزسترون ( 0۳0۵65۱6۲006 ) - پروژسترون تنها هورمون جنسی است که 
اخاضا درزنوجوددارد ومکان‌تولید آن‌تخمدان؛ جفت وسور نال است(درسور نال این‌هودمون 
بیشتازهودمو نهای دیگراست وعملا اذایین غده پروژسترون به‌خون تسراوش نمیشود) . این 
هورمون دوشکل بع و 8 دارد که از نظر خواص فیزيولوژيك نیرویشان باهم مساوی است . 

خواص عمومی : 

۱ سس اثر بردحم - مهمترین أثر پروژسترون دررحم است که‌سبب هینر پلازی مخاطی و 
غددی وظهودسلو لهای‌جفتی درمخاط دحم میشود ومخاط رحم رایرای لانه گزینی تخم آماده 
میکند» امامثبت شدن ایناث‌منوط بر آنست که مخاطرحم‌قبلا تحت تا ثیر استروژن‌قرار گرفته 
باشد. درسهماه اول آ ستنی وجوداین هورمون برای دشد و نمو و نگهداشتن جفت دررحم لازم 
است ولی اذماه چهارم خود جفت مقدارپروژسترون لازم دامیسازد واذاین هنگام به‌بمدا گر 
تخمدان دا برداد ند تیپ شرا بنابراین یکی دیگراذاثرات . 
پرورسترون دوام دادن | بستنی است. درآغاز که تخمدان‌این هودموث رامی‌سازد مداد 








تولید آن درروزاز ۰میلیگرم ۱۳3۳ و لی‌جفت در ما »آخر آ بسئنی دون | آنکه نیازی 
به وجود تخمدان وهییوفیز وسور نال داشته باشد میتواند دوذانه ۰ ۲۵میلیگرم بروژسترون‌از 
کلسترول بسازد. »۷ در اواسط [بستنی هنوز ۷۰ پروژسترون ازجفت دبقیه از تخمدان‌تأمین 


میشود اماازحدود ماه هفتم جسم زرد تخمدان دوبه تحلیل میرود و به‌جایی میر‌سد که در آخ 
آبستنی همه مقداد پروژسترون از جفت تأمین م.شود ویس از زایمان باخروج جفت میزان 
پروژسترون بدن نا گهان ستوط میکند. ۲* اش‌پروژسترون درعضلات دحم برعکس‌استروژن 
است ودرعین حال که عضلات راهیپر پلازیه میکند. حرکات دحمی راتضعیف مینماید ولی اش 
اکسی توسین دا بردحم تنییری تفت 

۱ ۲- اثر بر ستا نها اثر بروژسترون بیشتردررشد و نموه‌جاری وهای( بطور ۳+ 
های) پستان است وعامل اصلیآماده کردن پستان برای ترشح شیراست: : 

۳ - دقن تخمك گذاری دقاعد گی - پروژسترون ازطریق مهار کردن هصورمونهای 
گو نادو تروپ‌هیبو فیز تخمك گذاریوقاعد گید امتو قف میکنده بهمین‌سبب‌ددطو ل [ بستنی‌قاعد گی 
رح نمیدهد وفولیکولهای. تخمدانی رشد نمیکنند و تخمك گذازی دوی نمیدهد. 

۴ - نگهداشتن آب ونمك در بدن. 

۵ اثرکاتا بو ليك بر برو تئین‌ها - پروژسترون پرو تن‌های بدن دا میسوزا ند واذبی 
عیبرد وبرای اعمال این اثرخودنیازی به‌استروژن یا هورمونهای تیروگید دهییوفیزوسور نال 
ندارد. تجر بیات تازء نفان داده‌است که هرچه مصرف‌پرو تین بیشتر باشد(ویا به‌اصطلاح هر جه 
حوضچاٌ پروتئینی بدن پرتر باشد ) اش‌کاتا بوليك پُروژسترون شدیدتراست و مکانیسم این‌اش 
شاید شتاب دادن مصرف اسید‌های امینه توسط کید باشد. ** 

۶ بالابردن درجه حسرارت بدن ( احتمالا از طریق اثر‌برمر کز تنظیم حرارت در 
۱ ی 

- آرام بخش عصبی به مقدارزیاد. 

۸ - بالابردن میزان تولید هوده‌و نهای گلیکو کودتیکونید سور نال. 

۵ - کاهش‌دادن ترشح با اش]۲ر]. 

متابو لیسم سر نو شت‌پر وزسترون در بدن - پروذسترون در بدن بو یژ ه در کید 
به دوشکل غیر فعال پر گنا ندیول ([0۳6۵0۵۵۳6۵10) وبر کنا نو لوث (۵06001006ع0۳ ) دده‌یاً ید 
واز ادراردفع میشود وان دورا به آسانی دراددادا ندازه میگیر ند. 

۳ رلاکسین ( «ذ«۱۵ع ) - رلا کسین هودمونی است که از تخمدان تر شحءیشود 
وخاصیت‌عمدء آن شل کردن عضلات رحم و سست کردن مفصل شرمگاهی ( برای سهولت عمل 
زایمان) است .اثردیگر آن حل کردن رشته‌های کلاژن و باريك کردن[ نها است . 


۵۹ فیزیولوژی اندامهای آمیزشی‌وزادی 
ت- و لید ] ندروژن‌های بوسیله‌ی آخمدان_در باره‌ی‌تولید هورمو نهای‌می‌دساز بوسیله 
تخمدان بردسیهای بسیاری‌شده است و نتایج حاصل ؛ نقش‌تخمدان را درتولید این ویو شا 
تقر با مسلم کرده‌است.اخیرأً با کشت‌دادن‌بافت استرومای(۱۳0۳0 و ) تخمدان درحضوراستات 
رادیو | کتیو هودمونهایی باخاصیت مرد سازی بدست آورده اند . ۷ تو لین تستوسترون در 
تخمدان دا هم چندسالی است دریافته اند و حاصل تحقیقات دانش پژوهان نشان داده است 
که حتی مقدار آن در هنگام تخمك گذادی مختصری در جهت افزایش تغییر میکئد . 
ازسوی دیگر برخی تودموهای تخمدان علائم قن شا اف دا دقران و وم با تم وشا و 
این تومورها ازسلولهای[ ندروژن سازتخمدان سرحشمه گرفته باشد. بهرحال مثل اینکه‌باید 
تخمدان داهم به‌عنوان يك] ندام [ ندروژن ساز بپذیريم . 


شزبولوژی لر (ههای دعمی ۱ 
اوله‌های دحم بهنگام تخمك گذاری , در اثرورود خون به شبکه‌های بین رشته‌های 
عضلانی لوله‌ها که شبیه به‌یافت نعوظی است » نعوظ پیدا کرده وبه تخمدان نزدخذکتر میشود 
ویویژه انتهای قیفی‌شکل آن کامالا تخمدان دا در برمیگیرد واوول دا باحرکات دودی خود و 
نیز بکمك حرکات مژه‌های‌پوشش داخلی خودبسوی دحم هتر ان وروت میشود که پروژسترون ‏ 
با اسعٌترشحات داخل‌لوله‌ها درعبوراوول به دحم تسهیل ایجادمیکند.دیداراسپرما توزوئید . 
واوول معمولا درنزدیکی دحم درداخل لوله انجام میشود ولی تخم حاصل به داخل دح‌نقل 
ءکان یهن زو خارج دحمی بیدا میشود که اتفاقاً رف بن.محل آن در لوله‌ها 
است . مدتی که طول میکشد تااوول طول لوله داطی کند ویه دحم پرسد وت ی 
آشکار نیست . 


فیز بر لو ژی عم 
دحم جایگاه لانه گزینی نخم ورشی وتکامل جنن است واین مهم راهر باد کهآ بستی‌ردخ 
مید‌هد بعهده هعگیر ده بادشدجئین . حجم ردحم » وضع قراد گرفتن و پیز‌ساختمان یأفتی آن 
دستخوشد گر گو نیهای عمیقی‌میشود که بحث آن درقلمرو گفتارما نمست. پاسخ دحم به تحر يك 
جنسی نیززیرعنوان «اوج لذت جنسی درزن» خواهد آمد. 
اما از آغاز بلوغ , تفییرات دوده‌ای مهمی دررحم وبرخی اندامهای آمیزشی و زادی 
زن رح میدهد که با تفییرات روانی همراه است ومیل جنسی زن واندیشه اورا درمورد ید نش 
دگر گون میسازد وددخور بحث مااست . نخست اشاده می‌کنیم که لایةٌ عضلانی دحم[میومتر- 
(مخ۲اعههر) ] که بشدت قابل انقباض واتساع وارتجاع است دراین تغییرات دوره‌ای‌سهم 
ناجیزی دارد ود گر گونی‌های عمده دراین دوره‌های تحولی , در مخاط دحم [ آ ندومتر - 





(صبز:)عه200 ) ] دح میدهد. 


پس‌از ‏ نکه حیوانات‌ماده با لغ میشو ند. بطوردوره‌ای‌تغییراتی دررفتادجنسی وا ندام‌های 
آمیزشی شان بیدا میشود . تعداد این دوره ها ممکن است یکی دو بار در سال و یا خیلی 
بیشتر باشد و این هنگام از دور زندگی سالانهٌ حیوانات دا فصل جفتگیری » فصل تولید 
مثل و بافصل فعا لیت جنسی گویند. در بیشتر گو نه‌های حیوانی » فقط دداین هنگام است که 
حیوان ماده‌حیوان نررابخود میبذیرد. دراین دوره غالباً اندام آمیزشی بیرونی حیوانا‌متورم 
وپرحون میشود و دحم نیزبرخون میگردد و گاه همزمان 5 تخمكك گذاری حونروی از دحم 
رخ میدهد. اماچنانف‌که اشاره شد دفعات تکرارهردوده ومدت دوام هردوره در گونه‌های 
مختلف‌حیو | نات متفاوت است مثلادرسگ‌دهوفصل برای‌فعا لیت جنسی وجود دارد ( بهاده پاگیز) 
" ودرفاصله این دوفصل. دور آرامش طولانی وجود دارد. درحالیکه در گر به وخول و گاو و 

مادیان وغیره درطی‌سال, چند دوره فعا لیت‌جنسی وجود دارد که[ نها دادوره‌های کوتاه رامش 
جنسی آذهم جدامیکند. این دوره‌های فعا لیت جنسی را درحیوا نات ماده استروس (5ا۳ا:6) 
یا «دور شوریدگی دعشق » نامیدها ند. گرجه در بیشتر گونه‌ها موجودنرهميشهآماد گی‌بر ای 
نزدیکی دارد اما گاه فعالیت جنسی حیوان نر نیز بطور دوره‌ای تکراد میشود ویا درمواقع 
ویژه‌ای شدت میکند واین دوره‌ها دا «دورء غرش» یا«دورة ] تشن شد گی» - عم دامع 4) 
( 06۲:00 هناد نام داده اند. ۱ 
درانسان اولا آمادگی و میل به فعالیت جنسی در تمام مواقع سال وجود دارد وثانیاً 
دوره‌های‌تحول| ندامهای جنسی درفواصل‌تقریباً یکماهه تکراده‌یشود وهردوره سه‌جهارروزی 
طول میکشد وبین آنها دورء خاموش جنسی وجود ندارد بلکه دورة فعا لنت جنسی شدیدتری 
است . دور تحولات جنسی یا «قاعدگی» درزن « دور ماهانه » (6:06 ۱۱65۱۳0۵۵۱ ) گفته 
میشود زیرا که این‌دوده‌ها ماه‌یماه تکررادمیشود (ءنوهءج درلاتن بمعنی «ماه»است) و بخلاف 
حیوانات باافز‌ایش میل جنسی همراه نیست . 

دور قاعد گی‌درزن از ۲۱ تا ۳۵ روزتفاوت میکند و بطورمتوسط ۲۸دوزاست وتخمك 
گذاری معمولا دروسط این دوره یعنی‌درروز۴ ۱ (یا ۲ ۱ت۱۸) دوی میدهد. پس درنیمةً اول 
این دوره فولیکول تخمدانی میرسد و تخمك را آزاد میکند ودرنیمهٌ دوم جسم زرد به فعا لیت 
ادامه میدهد. هردورء ماهانه درزن سه مرحلهٌ اصلی دارد: 

۱- مرحلهٌ فو لیکولی -(ععطج «مایه‌ناام) - در این مرحله برسازی تیان انا 
متحاط دحم صورت میگیرد و برضخامت مخاط افزوده میشود » غده های مخاط کشیده تر 
شده و درون آنها از مسواد ترشحی بر میشود . در این مرحله هنوز سرخر گهای 
« بیچیده » (و6ز0۳۱6۲ ۵:۱0 ) به قسمتهای سطحی مخاط نرسیده است . این مرحله 


شم هه 
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تاروز تخمك گذاریادامه می‌با بدو به گفته‌ی‌دیگر ۰ ۱روزاز نیمه‌ی‌اول‌دورء ماها نهرافرامیگیرد. 
گاه درروز تخمك گذاری مختصری خون از مهبل خارج میشود که میتوان بنداشت مر بوط به 
عبود ( 0:00 ) گلبول‌های سرخ ازجدادعروق است . این خونروی که «خونروی بن 
دوقاعد گی» ( 1660108 [م)عجعحصعماو:)_ نأمیده میشود باخو نروی تیان استروس در سک 
قا پل مقایسه است. پس از تخمك گذاری سلولهای لو تئینی بیدامیشو ند و جسم زردتشکیل‌میگردد. 

۲- مرحلهً «پیش [ بستنی»(۳056 0۳0۵۳۵۱(0)- دراین مرحله باز برضخامت] ندومتش 
افزوده میشود واین ضخامت ناشی از ترش مایع وخیز بافتی است.دشد غده‌های مخاطی رحم 
به‌حدا کثرهیرسد وعروق‌بیچیده طبقات‌طحی مخاطدا فرامیگیرد.این مرحله‌تحدودروز۲۸ 
ادامه‌می‌با ید و به گفته‌ی دیگر نیمه دوم دور ماهانه راشامل میشود. 

گر وهی بین این مرحله ومرحلةٌ بعدی «مرحلهٌ کم خونی» (۲0+0 معو) دا نیز 
ذ کر کرده| ند که یکی دوروزقبلازقاعد کی رخ میدهد وط ی آن عروق دحمی مثقبش میشود و 
مأبعات جمع شدهدرمخاط رخازدست میرود. ضخامت جداردحم کم‌میشود ودر آن‌چرو کید گی 
بدید میاًید که شاید خود برعروق فشار آودده و کم شدن خون آ نها راخشداند تمانها: ندرا 
لابه‌های سطحی مخاط کاملا بیخون میشود وزمینه برای مر گی سلو لها آماده میشود. س 

۲ مرحله قاعد گی(056:ان 2۷۱)-س از آنکه جند ساعتی از مرحلهٌ انقباش 
عروق سبری شد» تمام ر گها نا گهان مثبسط میشود وخون بافشاد در [ نها به‌جریان میافتد . 
اماسلولهایلايةٌ مخاطی رحم که به‌علت کم خونی راه مر گی در بیش گررفته بود تب ایستاد.گی 
دربرا بر فشاد عروق دا ندارد وازهم گسیخته میکردد و لاشه‌های] نها همراه باخون از مهبل ‏ 
خادج میشود. خونی که درقاعد گی اذمهبل خارج میشود, باترشحات اندامهای آمیزشی زن» 
آمیخته شده‌است ودر آن لاشه‌های گلبول‌های سرخ و یأفت مخأطی‌دحم وجود دارد ولی‌هر گن 
از لته خون در آن خبری نیست. سب لخته نشدن این خون کاملا ندا نستهما نده‌است. مقداد 
خونی که درهرقاعد گی خارج میشود بطودمتوسط ۵۰سانتیمترمکعب يا کمتراست ودرطی ۲ تا 
۵ دوذازدحم جاری میگردد. 

انگیزءاصلی| نهدام مخاط رحم و آغازقاعدگی به درستی معلوم نیست اماچنا نکه در بالا ۱ 
اشاده کر دیم تغییر ات‌عروقی دراین مورد موّثر بنظرمیرسد. بالتی ( :۳۵۱4 ) ویکی ازیادا نش 
اخیرا به بردسی دقیق گر گونی‌های عروقی درزمان قاعد گی پرداختها ند. نامبرد گان‌پس 
ازاشاده به تغییرات عروقی به عنوان انگیزء آغازقاعدگی ودشواری دوش مطالعه این بدیده 
درا نسان نتیجهٌکاوش‌های خود دا گزارش ‌کرده‌اند . گزارش ایشان شاید نخستین گزارش يك 
پردسی عملی ددتغییرات عروقی رحم درانسان است . ایشان بااستفاده اذ پلتیسمو گراف فئو 
الکتر يك ( جطمرمءع‌مهویطاعاممامطم ) نشان داده| ند که درروزهای ۱۴ و۲۱ دورء ماهانه 
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ارتفا عامواج‌حاصلازضر با نات‌عروق دحمی‌دو بر | برمیشود واین‌تفییرات ( که طبق بردسی‌های 
دیگران مکا یسم و دارد) شاید درزمینه سازی وقوع قاعد گی نقشی‌مهم داشته تا 
تغییراتی که دره‌قداررشته‌های ار تجاعی(الاستيك) جدارعروق پیدا میشود نیزاحتمالا ددشروع 

این پدیده دخالت‌دادد(۰ 0۲06۱۶۰۱۹۵) ودیگر آنکه اثراستروژن دا در کاهش مقاومت‌عروق 
محیطی باید دراین موردسهیم دا نست (۳ ۱۹۵ ۵ 2 از نظر هودمو نی.همزمان باوقوع 
خونروی»»قداداستروژن وپروژسترون درخون سقوط میکند ودرواقع‌خونروی قاعد گی‌ناشی 
ارقطم هورعونها است (ع:۱۵ ۷۷:)۳:۵70۲/۱) . واماا گر آبستنی دوی دهد (پس‌ازلی‌نيمة 
اول دورءٌ ماهانه) تغییراتی درمخاط رحسم بیداه‌یشود - جفت تشکیل میگردد و مخاط دحم 
گر گونبهای ویژه‌ای پیدا بیکند که بحث آن به «فیزیولوژیآ بستنی» تعلق مییذیرد. 

همزمان بااین‌تنییرات موضعی که به کوتاهی باد کردیم؛ تغییر ات‌عموهی‌دیگری در 
زن پیدا میشود که به‌تفصیل در آن سخن دیرانیم . علائم عمومی همراء با قاعدگی و «سنددم 
ننش قاعد گی» ۵ رد حصصها اما ) از زما نهای گذشته مطالعه شده است و از 
قدیم‌همکاری وهمدردی‌پستان دا با تحولات رحمی گوشزد کر دها ند. ازجمله این‌علاگم‌در «جهی» 
( ا«اهز(] )۶ که گویا ازالهه‌های ایران باستان است مطالعه شده است . به 

۱ - درجه جر ارت بدن - در ينك دور قاعد گی حرادت بدن دو میس لها 
(عذعهاانا ) است ودرنيمةٌ دوم دورة ماهانه از نیمهٌ اول بالاتر است . هنگام تخمك گذاری 
(روزچهاردهم) درمنحنی حرادت بدن نقطهٌ افتی مشاهده میشود که با دسائل معمولی قابل 
سنجش است منتهاا گردد شرایط استراحت (شرایطی‌که برای تعیین متا بولیسم باذال دعایت 
میشود) اندازه گیری شود؛ دقیق‌ترخواهد بود. 

تقریباً بیشتر دا نش پژومهان مروت ون رامسئول بالادفتن حراردت بدن در نیمةً دوم 
دوره ماها نهمیدا نندومییندار ند که اثر گرمازایآن باه اسطهٌدستگاه‌عصبیمر کز ی(هییو تالاموس) 
اعمال میشود ذیرا که مصرف»ضف‌های عصبی‌مر کزی و گامی‌با تجویزسا لیسبلات‌ها( آسپیرین) 
این اثراذ بن میرود. بی‌بردن به دوز دقوع تخمك گذاری » براساس انهازه گیری حرارت 
بدن وبرهیزاز نزدیکی درحوالی آ نروز. طبیعی‌ترین دوش بیشگیری از [ بستنیاست. 

۱ ۲- ایض در نیمةٌدوم‌دورةماهانه ( که‌مر حلهة لو تئینی؛ با بروژسترونی نیز گفته‌میشود) تدداد 





۰ 166008۲ 6 ۵ 005۱6۱۲۱6 0 ب«عماه۱۱۱ ۲۱۵ ,۲۱۵ اوناره۲۱ :۲۱۱ ,باما۵ع) - + 
۰ه۵۵ 0۵ رو ات۵ 1۵۵۱ ۵ ما ۱۱۲ نع۱۵0) 
مرت نام«جهی»ددمتون ایرانی قددم ونیزدردايرة المعارف ادیان ومذاهب هرگ 
[(۲۱۵۵۱۱۱۵5] ععصعم!) ,ینط۲۱ هه عبدمنونع۲ ۵ ۲8۸۵۱۵۵۵6010] 


دیده نشد. تنها واژه‌ی جهیکه (درفادسی جه) دراوستا بمعنی فاحشه است . 
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5 ۹ 
خويزروي گزاری ۳ 
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ی ود 3 


منحنی جر بدن در دوره‌ی ماهانه . 


ضر با نهای نبضش ات واين بدیده اولا با توجه به‌بالابودن حرارت بدت‌منطتی بنظر میر سد 
۱ وشایه سبب آن بالا بودن میزان هورمو نهای استرو کید خون درا و (یاصفجهی۵۸ 
سطر ۳ ۲ نگاه کنید. ) ۱ 

۳ - قشارخون - فقارخون دروسط دور ماها نه پایین‌ترازمواقم‌دیگراست. گروهی 
راعقیده بر آنست که فشارخون در نیمه اول‌دودء قاعد گی‌بایدبالاتر باشد ذیرا که دراین‌مر حله 
تحريك بذیری ساسلهٌ سمیا تيك بدن بیشتر است.در نیمه‌ی‌دوم فشادخون با ار اول‌است 
زیرا که بنا بر تجر به‌های عده‌ای » پروژسترون‌کاهندة فشارخون درافراد عادی و در مبتلایان 
به فشار خوت سرشتی است . ۱ ۱ 

ِ" تنفس - فقاد ,(0:) درسرخر گها وحبا بچه‌های دیوی دریکی دو دوذپیش از 
شروع خونروی به کمترین حد خود میرسد و پس از بایان خو نروی دو باره بالامیرود واین 
افزایش تا نزدیکی زمان‌تخمك گذاری ادامه‌دارد واز آنپس‌دو یاوه روبهکاهش میرود.مکا نیسم . 
۳ ۱ ۱ 

۵- وزن‌بدن- و خانم‌ها در مرحلهٌ پیش از نوی ۱ 4 » وزن بدن بالا میرود . 
بیشترمحقتین این افزایش وزن داه‌سر بوط به احتباس آب در بدن میدانند. هلمن چسلی 
(رعاوع) همه صمصا(ع1] ) غلطت سدیم بزاقرا ( که گوبا نشان دهنده‌ی فعالیت هودمونهای 
نگهداد نده‌ی نمك در بدن‌است)مطا لعه کزدند اماتغییر محسوسی در «یزان آن نیافتند. 

۶- جون : 

"الف - عناصر‌سلولی 


۱-گلبولهای‌سرخ ار در نیمه دوم دوره ماهانه کوتاهتراست(تحتیق 
۳ واردکردن گلیو لهای نخان شده باه‌واد رادیوا کتیوا تجام بافته است ( بعئی در این مرحله 


۱ 


در بدن همولیز وجود دارد وبالا دفتن دتیکو لوسیت‌های خون نیزدد تا پید‌این جر به است . 

اماشدت‌این‌همو لیز أ نچنان نیست ت که 3 کر بت تذییرهحسوس] یجاد کند تزدیق پروژسترون 
۱ تعداد گلبو لهای سرخ داکم تک وهماتو کریت وغلظت همو گلو ین‌دا کاهش میدهد. مکانیسم 

این آثردا افزودن حجم پلاسما (نگوداری آب)» کاستن گلبو لسازی و تباه کردن مفز استخوان 
درائررسوب دافت استخوانی درجدارداخلی استخوان (آ ندوست) میدا نند . 

۲ - گلبو لهای‌سفید در نیمه‌ی‌اول قاعد گی کم‌میشود و درزمان تم گذاری‌تعداد 
ائوزینوفیل‌ها کاهش می‌یابد واین شاید ناشی از بالابودن هودمو نهای استروئیدی خون دراین 
هنگام باشد . گروهیپید یش لنفوسیت‌هابی پاهسته‌های ات ات را نیز گزارش کرده| ند 
(همرآه بالنوسیتون) . ۱ 

۳ - پلاکت‌ها - تعداد پلاکت ها هنگام خونروی دحمی‌کاهش محسوش ی میکند و 
درهنگام تخمك گذاری به حدا که #« درطمن گونه ویژه‌ای از بلا کت‌ها که اندازءٌ متوسط 
ودا نه‌های فراوان دادنه [ اشکال تحریکی ۳ ۴ )| درخون بیدا میشود . ۱ 

بت بلاسماوسرم: ۱ 

۱- پروتین‌ها - هنگام‌خونرویماها نه میزان پروتئین‌تام خون‌افت میکند. فیبر ینوژن 
تغییر ات دوده‌ای دارد وزمان پرو ترومبین ظاهرا پایداده‌یما ند. 

۲- اسید‌های امینه - در آغاز مرحلهٌ اوتئال هیستیدین افزایش و آلفاآلاین ۳ 


ت » لیزین ۰ تر و نین (۱۳607۱06) و پرو لین‌کاهش می‌یا بد . 
- قندها - درروزهای خونروی رحمی‌قند ناشتای خون بالاترازه‌عمول و تحمل‌نست 
ره #روی ِ 
نب اسید لا کتيك درروزهای قاعد گی بالامیرود. 
۵ - چریی‌ها و کلسترول - در آغازخونزوی کلسترول آزاد خون افزایش می‌با بد و 
س از خونروی »یزان کلسترول بطود کلی بالا خواهد دفت . در ومط دور قاعد گی مقداد 
کلسترول استر بفیه و فسفو ایییدها هردو کم دیشو د. تغییرات کلسترول و فسفو لیبید‌ها را ره 
استروژن‌ها نسبت میدهند ذیراکه تجویزاین هودمون نسبت سشته را کم میکند. 
.ارت غیر برو تئینی (۱۳۸ ۱۱۳۵۵60 ۳۵۱6۱6 - و۵) در آغاز حونروی بالا 
۱ میر‌ود ولی توجیه این افز‌اشن دشواراست . اسید اوريك بیش از خو نروی بالا میرود وسیس 
افت میکند. اور خون تغییر‌محسوسی ندارد. 
۷- مواد معدنی - تغییر ات کلر »سددم و پتاسیم دوره‌ای و بسیار ناچیزاست. کلسیم سرم. 
بهنگام تخمك گذادیا ند کی‌بالا میرود ودرروزهای پیش‌ازخونروی پایین میاید. مقدار کلسیم 
بطو رد<سوس پاتجورزهکرد ۲318 بالا میرود . فسفرخون درزهءان خونروی فزوني می‌با بد. 
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همزمان باوقوع خونروی مقدارآهن ومنیزیم کاهش می‌یا بد و با آ نکه تجویزهودمو نهای‌جنسی 
حلور کلی مقداد مس سرم را بالا میبرد اما در دور ماهانه تغییر محسوسی در مقدار آن 
مشهود نیست . 

۸-] نزیم‌ها-تغییراتی که دد«5001 , 50۳1 , ۱0۲1 , ۸۳۲1 , ]ا۳» * دردودان[ پستنی 
وزایمان رخ‌میدهد. گروهی دابر آن‌داشت تاتغییرات این[ نز یم‌ها را دردورءٌ قاعد گی بردسی 
کت حاصل کوشش‌های اشان تاسالهای اخیرحاکی از تغییر سیاد ناجیزاین] نز یم‌ها بو ده 
است به نحوی که این مختصرد گر گونی دانمیتوان به تغییرات هودمونی خون دد این دوده 
۱۳ 

۷- ادر!ر- حجم ادرار دريك‌دورة ماها نه جهار بار بحدا کثر میر‌سد: نخست درمرحلهة 
افت حر ادتی بدن (همزمان‌با تخمك گذاری)»دوم سه روز بعداز تخمك گذاری» سوم‌وچهادم‌در 
اولین و آخرین‌روزخونروی دحمی. ويسکكوزينَةٌ ادراردرحدود روزیازدهم به حدا کثر‌میرسد 
وروزسیز دهم یایکی دوروزپس از روزجهاردهم دوباره کم میشود. کاهش ويسكوزيتة ادراردر 
حدود روزهای ۲۰و۲۱ دیگر بادملاحظه میشود. افزایش ويسکوزيتَةً ادراردابه اثرهودهون 
استروژن نسبت میدهند. کشش سطحی ادراردروسط دورء ماهانه به بیشترین حدو درروزهای 
خونروی دحمی به کمترین حد میرسد . 

هنکام خونروی دحمی‌مقداراوده ,کر آتینین , اسیدهای امینه . اذت تام » قند . کلر 
واسید سيتريك در ادرار به کمترین حد میرسد. مقدار آمونیاك » اسیدهای آلی و غیر آلی و 
فسفات‌ها درزمان تخمك گذاری کمن وم مقداد دانشان میدهد. در آغاز هر حله‌ی لو تثال دقع 
ادراری اسیه‌های امینه‌ی [ لفا آلانین» سرین» لیزین ترئونن و برو این کاهش ودفع هیستّیدین 


سك (چم 


افزایش می‌یابد . يك تاپنج دوز پیش از خونروی دحمی نسبت سس به حداقل میرسد . 





در روزهای خونروی مقداداستروژن‌ها بالامیرود ومعدار [ ندروژن‌ها باین‌مياید. 

کاتا بولیتی ازسروتونن ( بنام 0 066۱ - 3- 100010 ۲1۳0۳0۲ - 5 ) در هنگام 
خونروی مأها نه کم «مشود و در روز تخمك گذاری به حدا کثرهیرسد . مقدار آن‌طور کلی در 
نیمةٌ دوم دورء ماهانه بیشتراست. ‏ ۱ ۱ 

دفع مواد فنلی‌هنگام تخمك گذاری بیشت‌میشود وحنی‌براساس‌این یافتةآزمایشگاهی. 


دوشی برای تعیین زمان تخمك گذاری بنیاد گذاشته| ند واز آن برای معلوم کردن دوز انجام 


مسجت 
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۳۳۲۱۵5۴۱۱۵ ۳۲6۵۰۵0 - 6۰ 


تلقیح مصنوعی استفاده میکنند . ۱ 

ضمناً مادء ضدا نعقادی ویژه‌ای در ادراروجود داردکه فعا لیت آن‌درروزهای خونروی 
رحمی بیشتراست . ۱ 

۸ و بدامین‌ها ن بطود کلی مقدارویتأمن‌های سرم‌خون درهنگام حونروی دحمی 
به کمترین حد ودر روزهای ۱7۱۴ ۲۵ به‌بیشترین حد میررسد. اما دداین میان دفع وینامین 
) دروسط دور ماحانه به حداقل میرسه وبراین اساش درمرا کزمجهزمیتوان زمان تخمك 
گذاری رامعلوم کرد. کاهش ویتاهین ز) دراین زمان شاید به مصرف زیاد آن توسط سلولهای 
دا نه دارفولیکولهای تخمدانی مر بوط باشد. تفییرات وتان ر۳ قابل توجه نیست . 

۱ ۹ - فعالیت غدد داخلی -: 

۱- هییوفیز- چنین پیداست که تنییرات هورمو نهای گونادو تروپ هیپوفیز در افراد 
مختلف یکسان نیست زیرا که در گزارش‌های گونا گون نتایج مشابه کمتر بچشم میخودد. آ نچه 
که درتمامی موادد یکسان بنظر‌میرسد بالادفتن مقداد]ار] دروسط دوره قاعد گی یعنی‌همزمان 
با آغازتشکیل جسم رت ,. ۴ درمتدار کلی هورمونهای گونادو تروپ نیزغالباً در 
طی يك دور ماهانه اوج های متعدد دیده میشود که احتمالا بلندترین اوج منطبق بازمان 
تیخمك گذاری است . گرومی در ادرار زن » حاده‌ای که مهار کنندة لَ]ر] است یافتها ند واین 
ماده فقط در روزهای/۱:۷٩‏ دورء ماهانه در ادرار وجود ندارد که به ظن فوی میئواند دلیلی 
برای بالادفتن وبه‌اوح دسیدن مقدار آ][ر] درروزهای وسط دورء قاعد گی باشد. ۷٩‏ 

در ۵روزاول و » ۱روز آخرهردوره. فعالیت هورمون‌برولا کتین (هناءهآنجج) درادراد 
ملاحظه میگردد وفعالیت هوره‌ون]][۱۷]5 رع«معم! عمنامابهناه معمطاممموزع۱) در آغاز 
ویایان (و گاه ۳ وسط) هر‌دوره مشهود است . مقدار 11 غغییری تشان نمیدهد و ۸۱۲ 
(عصمص۱] عنام تزا ) در روزهای [ خرمرحلة لوتثال‌بالامیرود وهنگام وقوع خونروی 
اند کی کاهش می یا بد . 

۲ - تیروکید - باتوجه بهآنکه بروژسترون او لا اف کهای زا دارد, علت بزرگي 
شدن تیردئید خانم‌ها دز روزهای پیش از آغازخو نرویآشکار میشود ودرهمن مرحله مقدارید .. 
بستّه به بر و تلن(۳8۱ ع ۱0806 130۱۵0 «زهامع۳) نیز در خون بالاتراست ( نه‌درهمهٌ گز ارش‌ها) . 

۳ - غده های سورنال - بردسی های گونا گون هیچگاه تغییری درا در میزان ۱۷ 
کتواستر و گیدها نقان نداده است‌اما گروهی‌بالادفتن مقداد ۷ ۱هیدرو کسی‌استروگیدها دادر روز 
های فسط دورء ماهانه وافزایش دفع ادراری | لدوسترونرا درمرحلةٌ لوتثال اشاره کر دها ند. 
دردورء ماها هتغییر محسوسی‌دردفع در نا لین نیافتهاند. 

۰- لستا نیا - پیش ازمر«قاعد گی» آسینی‌های متعددی دریستان تشکیل میشود و 
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۱ 


یو اما دیکمن تست ( این تغییر دا به خیز بین لبو لی‌وشل‌شد گی‌رشته‌های 
دفت توری شکل در آسینی‌ها نسبت داده است . گروهی نیز پرخونی وارتشاح للفوسیت‌ها و 
باسموسیت‌ها را دریافت همیند بستان مشاهده کرده‌اند . بهرحال نتیجه نهایی این تفییرات 
یز رگی شدن بستان وتراکم یافتن بافت آنست که بویژه درروذپیش ازدقاعد گی» به حدا کش 
عیرسد وبه‌این زمینه , تغییرات عصبی و دوانی افزوده میگردد و سبب میشود که ذن پیش از 
«قاعد گی» در پستان احسای سنگینی؛ کشش؛ حساسیت و گاه درد مختصری بنماید. ‏ 

۱ - م<2اطها - صرفنظر از تغییراتی که فوتاط ان امبای آمیزشن قک مشود ؛ 
دگر گونیهای مشا بهی (ازجمله شاخی شدنلایه‌های سطحی) در بسیاری ازه‌خاط‌ها ما ننددهان 
وحلق و حنجره و نیز درمجاری کلیه وغیره زوی‌میدهداما این تغییرات‌جندان‌قا بلملاحظه نیست . 
این اثر بههورمون استروژن مر بوط است و اخیر ازاین خاصیت درددمان آفتوزهای 
> دکننده‌ی دوعان استفاده کر ده و نتایج نیک و گرفته‌اند. ۱ زیر اباشاخی شدن مخاط دهان» 
نفو ذ پذیری آن اسبت به عامل موجد بیماری (و یروس؟!) کمترخواهد شد). 

دراین میان بررسی درایطهٌ مخاط بینی باتحولات ماهانهة اندامهای آمیزشی‌کاملاجا لب 
وذگفت آودمینماید. نخست باید متوجه بودکه بافت مخاط بینی به‌بافت نعوظی آلت مرد و 
کلیتوریس شبیه است و تجویز هورمون استروژن در آن پرخونی وتورم ایجاد میکند و بهمین 
صبب صدای خا نم‌ها درهنکام «قاعد گی» به‌اصططلاح «تودماغی» میشود . گاه دیسده میشود که 
خانم‌ها همزمان باوقوع «قاعدگی» دجار «خوند ماغ» میشوند و گاهگاه بندآمدن با شروع 
نشدن قاعد گی. با آغازخوندماغ منطبقاست وبدین علت اصطلاح «قاعد گی نیا بتی‌یاجانشینی» 
! هماع میبمز ۲6۵ ) را به غلط برای‌آن بکار برده‌اند. بهرحال رابطةٌ مخاط بینی 
با تحولات ماها نه وهورمو نی کاعلا واضح است واخته کردن زد سب وفوع سیرزوالی درمخاط 
بینی میشود که دراثی‌هودمون استروژن بر گشت بذیر است ۲۰ 

۲- استخو انبندگ - پیش ازه‌قاعد گی» قابلیت تحرك لگن افزایش می‌با بد( نه‌در 
همه گز ارش‌ها) . 

۳ - بوست - درهفتة پیش از دقاعد گی» بوست بدن تیره میشود و سیب‌آن حساس 
شدن پوست نسبت به اشعهٌ وراء بنفش به علت زیاد شدن «هورموت محرك دنگدانه» ( ۱1511) 
است . هورمون‌استروژن مقداد 11511 دابالا میبرد و پروژسترون نیزاین‌اثردابه نست کمتری 
دارد. پیش از «قاعد گی» بیمادیهای پوستی نیزحدت می‌یابد. درهفتة اول دوره ماهانه نفوذ 
بذیری بوست بیشتراست و جدب داروها بهترانجام میشود . در مرحلهة پروژسترونی يا لو تثال 
فعالیت غدد عرق کمتراذمرحلةٌ فولیکولی‌است. گاهگاه دد نزدیکی «قاعدگی» تورموتیر گی 
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مثمر ثمر نبوده و سیاردشواراست . ۱ 

۴- دستگاه گوارش - دریکی دو روزیس وپیش «قاعد گی» دفعات اجابت مزاج 
بیشترمیشود ودرهنگام «قاعد گی» نیز تحرك لولهٌ گوارش بیشتراست. در نيمه اول دورة ماهانه 
مقداراسید ثیرةٌ معده بیشترودر نيمه دوم کمتراست . قابلیت انقباض کيسةه صثرا در وسط دورء 
ماحائه بیشتراست . 

۱ ۵- دستگاه عصبی خود کار - هنگام «قاعد گی» تحربك پذیری یا تو نوسينة 
دستگاه سمباتيك افزایش می‌با بد ودرهفنة ۳ از تخمك گذاری به حداقل میرسد و دوبا.ه 
شروع. به افزایش میکند تا در خونروی بعدی دوباده به حدا کثر برسد. دستگاه پاراسمياتيك 
هم درهنگام تن تو نوسیته‌اشزیاد رد وتانیمةً مرحله‌ی فو لیکولی بازافزو نترمیشود 
ودر روزهای پیش از «قاعد گی» به کمترین حد خود میرسد. 

۶- د-تگاه عصبی هر کزگ - : 

۱ الکترو]نسفالوگرام - درنزد بعضی ازخانم‌ها بهنگام «قاعدگی» .آشفتگیعمومی 
نواخت ( ۱۱۲ ) امواج عصبی . کندی فعالیت قشر‌مغزو پیدایش امواج غیرعادی ملاحظه 
شده است . 

۲ - بینایی - بر گین («نع:8) افزایش‌قا بلیت انکساده‌حیط‌های شفاف چشم را اشاده 
کرده است ۰ 

۳ - بویایی- گزارش های تازه بخلاف گزارش های پیشین نشان داده است که فقو 

یی درهنگام «قاعد گی» کاهش‌می یا مد( ۱۹۵۵ و ۰) ودرمر حله فولیکولی 239 
میشود ( تجویزهوده‌و نهای استروژن اثر تقویت کننده دارد). 

۴ - چشایی - در پیشتر خان‌ها حس چشایی در چند روز «قاعد گی» تقویت میشود و 
هر گاه در طول روزهای خونروی , بی‌نظمی بیدا شود , دامنهٌ تغییرات حس جشایی نیز 
وسیع‌تر خواهد بود . ۲۱ 

۵ - تعادل در روزهای اول و دوم دوره ماهانه حرکات «پس و پیشی» ( 0/6۳0 
۲ ) به بیشترین حد و در روزهای بیش‌اذ تخمك گ_ذاری به کمترین حد میرسد . 
تحريك سازمان دهلیزی‌گوش تفییری نان نمیدهد . 

۷ - قدرت بدنی ودوانی - پس‌از «قاعدگی» زن‌آمادگی بدنی ونیروی عضلانی 
پیشتری دارد از اینرو تجویز پروژ سترون برای دختران ورزشکاد بمنظود عب انداختن 
«قاعد گی» در اشاث . نا سند ی هنگام قاعد گی م2 خستگی سنج » ارقام بالاتری را 
نشان میدهد و در این مرحله زن دريك «حد پایینتر از طبیعی» (01ط«موطانه) قر اردادد . 

۱ عوش خا نم‌ها در روزهای قاعد گی تغییر محسوس نششکند وواشکهة اه کمان گروهی در این 
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وورها ترش اک ی گرا بر لیف( گرا آعاوه ک تمانن کهآ تسام 
کارهای هوشی در روزهای قاعد گی نیازمند صرف نیروی بیشتری است ودرعوض ؛ رود بیستم 
دور ماهانه میزان هوش و نیروی بدنی به‌بیشترین حد ممکن میرسد . 

۸ - رفزار ه) و هیجانات (میل جنسی در دوره‌ی ماهانه) ‏ جنانکه قبلا 
به‌اشاره دفت , در حیوانات اوج میل‌جنسی همزمان بادوره‌ای است که امکان ات بیشتر 
است ۰ لیکن به‌قول کینزی و یادانش «انسان ماده ازاجداد بستاندار خود روی برتافته است 
و اوج میل جنسی او به‌زما نی دیگر یعنی به حوالی زمان قاعد گی نقل مکان کرده است» و به 
خلاف سایر گو نه‌های جانودی این‌وضیت »وافق‌تولید مثلو بای نسل نیست. اماددهمه کس‌میل 
جنسی درروزهای پسو پیش‌قاعد گی به حدا کثر نمیرسد و آمارهای بة وهند گات» همه‌یکسان نیست. 

حق است که هر گاه سخن از آماد جنسی پیش میاآیه . نحست به گزارش کینزی اشاره 
شود تا مره هناش کو هنت با بای تاه فاد یکی و ماد یی ان یانش 
را دردوره‌ی ماحانه بررسی کنند وازاینرو پرستهای خود را ازخانم‌ها برمحور «مقداد ترشم 
مهبل هنگام تحريك جنسی» دده‌واقم مختلف دوره‌ی ماها نه متمر کز کرده| ند؛ زیرا که‌ایشان 
در یافته بودند که حد ا کش تر شح مهبل منطبق بازما نی است که‌زن از نظر جذسی کامالا پاسخگو 
اف انت.. برایق اساس ما که کرو کش مین شون یه یل سفی ) 
فمّط در ۵۵٩‏ درصد خانم‌ها در طی ماه نوسان میکند ودر داذاین۵۹ درصد (حدود ۸۲ ۳۹/) 
اوج ترشح درپس و پیش قاعد کی است و فقط در ۱۰ ( اذ 2۵٩‏ ) میل جنسی هنگام تخمك 
گذاری زیادتر از مواقع دیگراست . درضمن تحقیق کینزی در زنانی که هرماه یکبادجلق 
میز نند نشان داد که این خانم‌ها نیز در پس و پیش قاعد گی بها نجام اینکاراقدام میکنند. 40 

در سال ۱۹۶۰ . هارت (110۳0) نیز دد انگلستان نتایجی دا که کینزی گزارش کرده 
بود؛ ی رد .در آمار هارت حدا کثر میل جنسی در ٩‏ خا نم‌ها در پس و بیش قاعد گی. 
در حدود ۶ هنگام تخمك گذاری و در عده‌ی بسیارکمی دد ضمن قاعد گی بود . دربردسی. 
لوفت روز هشتم دوره‌ی ماهانه 9 روز افزاش میل جنسی ذ کر‌شده است (جهاد تاپنج 


روز بس‌از قاعد گی) . 

آگرچه بندك ( 80001 ) و همکادا نش‌پابررسی درمحتوی دوّیای خانم‌ها به‌تفسیرمیل 
جنسی | نها در دوره‌ی استرودنی پرداحتند و به خلاف دیگران نتیجه گرفتند که »یل جنسی 
دنگام تخمك گذاری به‌بیشترین حدمیرسد و آنرا به‌زیادی هودهء‌ون استروژن در خون نسبت 
دادند » رم ۴ تجر بیات بعدی | شکار شد که استروژن در میل جنسی نعش عمده‌ای ندارد و 
انگیزش اصلی رفتار جنسی در زن نیست و بدینتر تیب تجر به‌ی بندگ پی‌اساس تلقی شد  ,‏ 
بطور کلی باید قبول کرد که‌زمان‌تشدید میل جنسی دردوره‌ی ماهانه بستگی به‌خصوصیات فردی 


دارد اما در ۳ هنگام تشد ید آن شایع تر است یکی دد پس‌وبیش 1 ان درهنگام 
تخمك گذاری . اما نوسان میل جنسی در زن با پدیده‌های دوانی دیگری نیزهمراه است‌از 
جمله در هنگام تخمك گذاری ( که مقداد استروژن خون زیاد است وپروز سترون نیز ترشح 
میشود و مخاط دحم برای لانه گزینی آماده است ) زن تمایلات « پذیرایی - بخود گیری» 
(۳۵)۵۵۱1۷۲6 - ۱6660۱:۷۵) نشأن‌میدهد؛ گو بی کد میل‌دارد جیزی‌رادر خودنگهدارد واین‌اشاده 
به آماد گی دوانی زن‌برای[بستنی میکند . دداین مرحله زن پا نشاط و بشاش است ودآزمون 
تمایل. به گریستن» حداقل را نان میدهد . ولی درحوالی قاعد گی افزایش‌میل جنسی‌همراه 
۳ پدیده‌ی روأنی دیگری است و زت در این مرحله تمایلات «دفعی» (مناه‌داصناه ) دارد 
هن 3 باید جیزی را از بدنش خارج کند (اشاده به‌خونروی دحمی) . از این 
گذشته غالبا ذن بههسنددم تنش‌پیش‌از قاعدگی» دچاد میآید داز آ نچه‌بر بدنش خواهد گذشت 
بیمناك میشود و «آذمون تمایل به گریستن» به‌پیشترین حد میگراید . 

( سندزم شش پیش از قاع دگی ( 0۲006۵ وی 69510۲) 1 بت 
نزد گ خانم‌ها پیش از آغاز قاعدگی سردرد ۰ تحريك پذیری ۰ بیم. انطراب » کج خویی ‏ 
خستگی . تنبلی, درد و حساسیت پستأ نهاو آشفتگی‌های گو ادشی وغیره بیدا میشود که درجات 

خفیف آنرا ی شیو ع بسیاد آن» باید فیزیو لوژيك پنداشت. برای این سندرم علتی نیافتها ند 

و گروهی‌بسب نبودت‌علائم عضوی» آ نراددوانی» (050۵6۵16 )میینداد ند . اما یگمان گر وه 
دیگری این سندرم جزگی از «سندرم بررخونی لگنی» است و اینان عقیده دادند که تغییرات 
عروقی در طی دوده‌ی ماهانه سبب میشود که مقدار زیادی خون به‌لگن هجوم آورد و دحم . 
لوله‌ها . تخمدانها و بافتهای همیند‌ی لگن برخون گرذد وسایر علائ» ثانوی به‌این برخونی 
لکنی است . درپاده‌ای موارد(بویژه در موارد شدید) خانم‌ها به‌حالات هیجانی و ناهماهنگی . 
جنسی نیز گرفتاداند و گویی که عروق لکنی قربانی عوامل هیجانی و دوانی میکردند و آثار 
این عدم تعادل دا بروز مید‌هند"" ( و شاید این بر‌خونی نتیجه‌ی اثر هورمونهای استروژن 
و پروژسترون باشد) . ۱ 

گروهیعلام وابسته به «سندرم تنش بیش‌از قاعد گی» را مر دوط به تجمع‌ماده‌ای موسوم 
به‌منا تو کسین (6۵0۱0210:: ) میدا نند ومعتعدا ند که باوقوعقاعد گی این‌ماده از بدن دفمیشود 
و بدن از بندآن دها میگردد.؟۱ بالاخر برخی‌این‌سندرم دوانی - تنی ( »ناهمطهومیا روا ) 
را حاصل ]شفتگی تعادل مایعات دمحیط ثیمیایی بدن می‌بندارند. جالب [ نست که این سندرم 
۴ قاعد گی‌های بدون تخمك گذار که دیده نمیشود. غم. دغصه وعوامل مشاأبه دیگر در تشدید 
آن کاملا موی است . 


موارد شد ید این سندرم که مرضی انگاشته مشود ‌ دأین ۳ تجو در داروهای ]رام بخش 


۷ فیز یو لوژی اندامهای آمیزشی وزادی 


و مواد دافع آب بدن [دیامو کس ( 0:00 ) و غیره ] و نیز يکمك داروهای بازداد نده‌ی 
تخمك گذاری ( که بحث آ نها در بیشگیری از ] بستنی‌خواهد آمد) درمان‌ کرد . 
افزایش میل جنسی درروزهای قاعد گی امری‌کاملا استثناگی است وغالباً در این‌روذها 
زن وضع روانی متعادلی ندارد و احساس میکند ۰ سردرد و کمردرد و درد بشت و 
علام مشاأ به‌دیگرراوراد نجیدهد و گاه کاملاخموده‌است ودده‌ورد مر گ‌وستط زیادسخن‌میگو ید . 
برخی از خانم‌ها در این هنگام از بی‌خوایی و پاده‌ای از «کم شدن هوش و حواس » شکوه 
می کنند .دخترآن‌تازه‌با لغ» خودراصاحب«سوراخ کثیفهو بی‌کنتر آی» می‌بندار ند که‌از آن‌خون. 
نشان گناه_ خارح میشود و گاه‌بخود می‌قبولانند که این کفاده‌ی خلافیاست که مر تک‌شدها ند 
(وا کثراً این خلاف چیزی جز جلق نیست) . . 
در دختران دانش آموز, در روزهای قاعد گی بی‌نظمی وغیبت از کلاس ملاحظه میشود 
و گزارشات متعددی شیوع تصادفات و خودکشی را در این هنگام اشاره میکند و دالتن مد 
و دیگران (از جمله من 1 .۱) نشان داده‌اند که ارتکاب جرائم گونا گون نیز در این 
روزها شأیم تر است . ۱ 
اما این نکته نباید فرراموش شود که میل جنسی دردوره‌ی ماهانه نه‌تنها 1 به‌وضع 
هورمونی ندارد بلکه بشدت تحت تاًثیر عوامل دوانی است و حالت عمومی زن ممکن است 
او را در هردوزی بهمنتهای آماد گی جنسی برساند . 
بیماریها وقاع د کی - بیمار بها , بویژه بیمار بهای هم نی(سیستمیاه) در 
طی چند روز قاعدگی تغییر میکند ۰ خو ندماغ در این روزها بسیارشايع است , 
حمله‌های پانکر اتیت حاد درموارد متعددی پیش ازقاعدگی دخ میدعد ومو اردی 
از پور پور | ثر و میوسیتو پنيك (0۲0 ان عنصومه) ۱۳۳۵:0۵06 ) بطو ردوره‌ایوهمزمان 
باقاعد گی ملاحظه شده است ۰ آشدبد حمله‌های آسم ( ۸6۱۰۳۵  )‏ وقوع حملات 
صرع و بسیاری بیمار یهای د یگر در این‌روزها ملاحظه میشودکه بر ای بیشتر ] نهاعلت 


باورقی« ازصفحه‌ی قبل: 
۴ٍ - غالبا در آغاز بلوغ سا که ام آفول شور کال شوت نگی فه اسف ار 
سلولهای فولیکولی هورمون استروژن و از سلولهای جسم زرد پروژسترون ترشح میشود و 
فطع این دو هوده‌ون » سبب وقوع قاعد گی »یشود » بدون 7 که دوم يك دوره‌ی ماهانه 
تخمك گذاری روی داده باشد . و نیزهنگام فرا دسیدن یاسگی نخست تامدتی با آنکه تخمك 
گذاری متوقف شده است ترشح هوره‌و نی ادامه دارد و قاعد گی رح میدهد . برای مواردی 
"اینچنیناصطلاح‌قاعد گی بدون‌تخمك گذارک(«رهزاهن:ا ددم :در )را بکار بر ده| ند . 

۱۰ ۱ ۱/32 ۰ 2 .1 ,۸۱6۸ ۰( خار۵ا 0ب 


واستیت ٍِ۷ 


آشکاری اميشناسيم ۰ . سرم ژن دد بر هنگام قاعدطی ار باکتر ی کش : ۰ بر پاسیل »۳ 
زحم دارد . عیار ] لر ژن‌ها ایز در روزهای اعد گی با لا ز ر ازه‌و اقع دیکر است ۳ 


او جح لذت جنسی درزن - قاط حساس گرزن 
وپاسخج آنها و (جور و رل <ج«سی 


(فیزیو لوژی مهبل واندامپای آمیزشی بیرو نی) 
نقاط حساس بیکرزن دردوناحیه بیش ازسایر نواحی متمر کزاست یکی دردستگاه 
آمیزشی بیرونی دلکن.ودیگری درپستان . تقریباً مهمترین وا کنش این اندام‌ها به تحريك 
جنسی » پرخون شدن آنها (آز خون سیاهر گی) است و چگونگی این برخونی , دویژه در 
کلیتودیس زن باآلت مرد یکسان است . بر خلاف مرد که نقاط باسخگوی جنسی او تنها دد 
آلتش متمر کزاست دنقاط فرعی‌دیگری ندادد (یااین نقاط بسیارضعیف‌است) ؛ در زن علاده 
بردومر کز اصلی‌یاد شده نقاط دیگری هم‌وجود دارد گوبی‌تمامیپیکر او کم و بیش‌پاسخگوی 
تحریکات جنسی شیک 

پراسای طرح «مر کز تحقیقات جنسی دا نشگاه واشنگتن»* ۰ ضمن يك فعا لیت جنسی 
چهارمر‌حله‌ی پی ددپی » بترتیب زیروجود دارد: 

۱- تحريك /60هازمده 

۲- آستانه (یافلات) ناهام 

۳ اوج لذت جشسی 0۳8057 << 6111001 

۳- تحلیل یایازدفت 0[:۱:08وع۳ 

مرحله‌ی تحر يكهمکن‌است ازچند دقیقه تاچند ساعت برحسب مدت تحريك ونوع آن 
طول بکش و آ نگاه مرحله‌ی دوم يا آستانه فرا میرسه که مدت آن‌کوتاهتر است وزت قوای 
روانی وبيولوژيك خوددا متمرکزمیکند وازقریبا لوقوع بودن‌اوج لذت جنسی [ گاه میشود 
وخود دا آماده‌ی ودودیه مرحله‌ی‌سوم پاار گاسم مینماید. مر حله‌ی از گاسم یا اوج لذت‌جنسی 
حدودم ثا نیه يا کمترطولمیکشد و [ نگاه‌مر حله‌ی‌تحلیل یا بازرفت‌فرامیرسد که مدت آن‌تاحدی 
بستگی به مدت تحريك اولیه دارد و باهم دريك جهت سیرمی کنند . عین این مراحل ددمرد 
نیز کم و بیش وجود داد ولی مجموع این جهادمرحله درمرد بسیار کوتاه است . مرد زود 
تحريك میشود ۰ بسرعت به آستانه‌ی اوج لذت جنسی میرسد ودرطی جند ثانیه مرحله‌ی اوج 
لذت جنسی دا (همراه باانزال) طی میکند. به گونه‌ای که درحال عادی فعالیت جنسی مرد 


ات وس ای سس تسه ای تسس خ خ ص ساوسو ات تس ای دص وی اس سروس ی وت ی و ود رب روت سر رس ات ی وت ور سس ور اس ی سر سب ار ار ی ی و سور ی سار وی و ری ی ری ریز ۳ 


, ۵۲ ۱۱۵۵0۵۲۵۱۱ مه و۱0۱۱ صمانداد۳ادن ۱ - 4 





۷۳ فیزیولوژی اندامهای آمیژشی وزادی 

ت۷9 ۷ ۷ ره آتحر یکت جسی - بر جسته‌ترین وجاأ لب‌تر ین و | کنش بستأ نها 
به‌تحر يك. دردرجه‌ی نخست تعوظ نوك آنها است . امااین نعوظ تنها در اثشر تحريك جنسی . 
ایجاد نمیودپلکه درسرماوفشار لبای‌های‌تنگ وغیره نیزرخ‌میدهد. نوك پستان پرخی‌خان‌ها . 
دتورفته»است وجه بسا که نعوظ آن چشم گیر نباشد. نعوظ نو بستان » بهنگام عمل نزدیکی 
در هر ۴ مرحله با یداد است , اما گاه بر‌حونی ها له‌ی نو ك ستان (۸۳6۵0۱0) سبت نأمشخص 
شدن نعوظ نوك پستان میگردد . تحريك جنسی درحجم کلی پستان نیز موّثر میافتد و ممکن 
است! ندازه‌ی آ نرا ِ- ۳ ازا ندازه‌ی معمو لی بزد کتر نماید واین‌بدیدهدر پستا نهای بزر کی 
واضح‌تراست ۱ اتساع عروق سطحی بستان را بهنگام تحريك جنسی میتوان باچشم دید. قوام 
پستان نیز تغییرمیکند وسفت‌ترميشود. 

درصورت‌شدت و کفابت تحر يك, گاهی‌دانه‌های سر‌خکی‌شکلی (0ع10 1100 - ۸260:16) 
درروی پستان وبالای‌شکم پیدا میشود. این دانه‌ها که دراث‌پدیده‌های عروقی (واذه موتود) 
رحمیدهد ودرزن‌های بوروسفید بیشتر ملاحظه میشود» دروافع نها نه‌ای‌ازه گر گر فتگی‌جنسی» 
(«اعاء امسنجعی) است وحکایت ازمو‌ثرافتادن تحريك جنسی‌میکند. این‌بدیده دردومر‌حله‌ی 
آستانه و اوج لذت جنسی رخ میدهد ودرمرحله‌ی چهارم آذین میرود. ۱۴:۴۴ در مرحله‌ی . 
تحلیل, حجم پستانها نیزتدریجاً به حد نخستین بازمیگردد. ترتیب تحلیل یادبازدفت»علائم 
تحریکی چنین است : نخست از بین دفتن دانه یاداش مخصوص و آنگاه کم شدن حجم کلی 
پستان » از ین دفتن پر‌خونی هاله‌ی پستان و بالاخره نرم شدن نوك پستان . 

تحريك پستان بهنگام فعالیت جنسی همکن است مستقیماً ی ومالش ملایم آن باشد 
ویاخود بخود و بطورغیر مستقيم تحريك گردد. میزان حساسیت پستان درافراد مختلف‌تفاوت 
میکند ودر بعضی چنان یایگاه تن ای است که بهتنیایی ۰ سرعت زن رایه اوج 
لذت جنسی میرسا ند. 


پاسخ اندامی‌ایآمیز شی به جر يك جنسی : 

۱- کایتودیس - کلیتودیس دپیشپوست آن ( 0۳۶۵66 ) حساس‌تو ین نقطه‌ی بدن زن 
است . این اندام دشته‌های عصبی فراوان دارد ومعم‌ترین پاسخ آن به تحريك جنسی نعوظ 
است که مکانیسم آن‌کاملا به نعوظ آلت شبیه است ولی این کیفیت دد کلیتودیس فان مرت 
که سبب برخاستن وپیش آمدن آن ۱ به نحومحسوسی گردد. دراثر تعوظ بر حجم آن افزوده 
میشود ودوسه برابراندازه‌ی عادی (حدود یك داقلای سیز و تازه) میگی‌دد . مطالءه‌ی پاسخ 


کلیتوریس به تحر بث جنسی دسیآردشو اراست و [ زچه که درزیر شاه مرو د حاصل کاوش‌های 


رفتاد جنسی ۷۴ 
ماسترذوخانم جانن * 0 0 ۲۱05۱6۲5 3 درجند ۳ نت : ی تور در 
مطالعه‌ی خود ارتفا مدش مستقیم کلیتوریس ۲۰۰ زن ۲۰ ت۶۱ ساله دروضعیت‌های مختلف 
نزدیکی ونیزدرهنگام جلق استفاده کردن-د ودرضمن. وا کنش‌های‌کا لبدی کلیتوریس رایکمك 

سینماتو گرافی ثبت نمودند. ۱ 

پاس خ کلیتوریس به تحريك‌جنسی‌بستگی به دوش تحريك آن دادد. اگر بطورغیررمستقیم 

تحريك شود (مثلاعامل محر نقاط اصلی اترش پسنان ومهبل باشد) خیلی دیر ترازهنگامیکه 

هتتعییا «را دست تحر‌يك شود به تحر يكك جواب خواهد داد. ی مطا لعات ومشاهداتی که‌دد 
هزاران مورد «نزدیکی» بعمل آمده است دریافتها ند که گاه اصلاکلیتودیس و کلاهك آن به‌حال 
تعوظ در نمیا ید و نعوظ کلیتوریس| کنر نز د ز نها پی‌دیده میشود, که انداذه‌ی‌این عضودر آ نها ۱ 
(احتمالا به عللل مرضی) آزا ندازه‌ی عادی بر کت است: اما بهرحال چه کلیئودیس ی 
نعوبلٌ در آید وجه در نیاید پأسخی به‌تحريك جنسی خواهد داد. 

درحال عادی بوستی که سطح کلیتودیس دا می‌بوشاند و میلفزد ولی هر گاه 
عامل محرکی تا ثیر نماید(خواه فیزیکی ومکانیکی وخواه دوانی) کلاهك کلیتودیس بزد گتر 
میهف ( وی ایک لورت تفای کی قز ایحا این اسر ار 
قرادمیگیرد. درمرحله‌ی« آستانه» تفییری که پیدامیشود درقوام کلیتودیس‌است : تنه و کلاهك 
آن ازحالت تعلیق در آمده و به‌اصطلاح «تومیرود» (۱۳06۱:00ع) وبه کنادبیشین استخوان 
شرمگاهی نزديك میگردد. 

در تزدیکی اوج لذت جنسی , این «تودفتگی» بتّدری شدید میشود که بسختی میتوان 
کلاهك وتنه‌ی] نرا مشاهده کرد واندازه‌ی کلیتوریس لااقل به‌نصف اندازذه‌ی معمولی میرسد . 
ارین پد یده بر. گشت پدیر است یعنی به محض قطع تحريك, کلیتودیس بحال تعلیق بیرون میآید؛ 
ویاادامه‌ی تحريك دوباره تومیرود و بدینتر تیب هنگامیکه زنی مدتی درمرحله‌ی آستانه باقی 
ان و به‌اوج لدت جنسی یهت کدف توح تومیرود و خارج میکردد . درمر حله‌ی 
اوج لذت جنسی تغییرویژه‌ای در کلیتوریس نیافته‌انه ولی ممکن‌است دراثرانقباضات تشنجی 
(یا اسپاسموديك) عطله‌ی« پیازی‌غاری» حر کات لرزه‌ما نندی بیدا کند (يك‌تا دوض به در ثأ نیه) 
2 دراین هنگام فرو دفتن جسم سختی را در شرمگاه خود احساس نماید .۲*(رشته‌هایی 
ازاین عضله پیرامون سوراخ »هبل برا کنده است و انقباض ارادی این عضله برای زن‌بسیاد 
شهوت انگیزاست وجون بمثایه اسفتکتری‌کاد میکند [ (عم«نع۲6 ۱۵۱ اسفنکتردهبلی ] 
بر آلت مرد فشارمیآ ورد و گذر گاه آنراتنگ میکند) . 

پنج تا ده ثانیه یس از توقف انقباضات تشنجی همراه با ِ لذت جنسی . کلیئودیس 
به‌حال آویز ان قرادمیگیرد. کلیتودیس غالبا آخرین عضوی است که علائم تحریکی را بطور 


۷۵ ۱ فیزیو لوژی اند‌امهای آمیزشی وزادی 


ههار 


کامل ازدست میدهد و گاه هنگامیکه زن به دشواری به‌اوج لذت جنسی میرسد مدتها درحال 
۱ ۱ ِ 

عملا بهنگام نزدیکی » کلیتودیس با آ لت مرد تماس مستقیم پیدا نمیکند » اما بطود 
غیر مستقیم درا ثرفشادهایی که به‌لبهای کوچجك وشرمگاه وادد میشود تأحدودی‌تحر يك‌میگرددو 
قطر آ لت‌مرد کهلبهاي کوچك فر جرا ازهم گشوده‌است. کششی‌در کلینوریس| یج دمیکندو تورفتن‌ها 
وبیرون آمدن‌های کلیتوریس ۰ همزمان بافشادهایی که ازجانب مرد وادد میآید. ] نرابه نحو . 
شایسته‌ای تحر بث میکند. این گو نه تحرريك غیر هستقیم درتمام وضعیت‌هایی کهآ لت بخوبی‌در 

مهبل داخل شود صورت میگیرد. ۱ 

۱ پیشتر خانم‌ها , درهنگام جلق علاقه‌ای به ملامسه‌ی کلیتوریسشان‌نشان نمیدهنه ومعمولا 
ناحیه‌ی بر آمد گی و نوس (یاتیه‌ی شرمگاهی) دا میفشادند و این خود تحريكٍ ثانوی و خن 
مستقیمی در کلیتوریسایجاد میکند که اولا برای دسیدن به‌اوج لذت سوت نی است و ثانبا 
به نچه که عملا ددضمن نزدیکی رخ تا سیارشبیه است. 

۲- لبيا ی کو چك - دشته‌های عصبی وعروق خونی‌لبهای کوچك نیزفراوان‌است و 
پاسخآن به تحريك جنسی‌بصورت تودم وپرخونی و تنییردنگهآن جلوء گر میشود. وا کنش 
لب‌های کوچك که به وا کنش مذلاء - 6 نیزموسوم است. به وا کنش لب‌های فرج میمون‌ماده 
درمرحله‌ی «آ تشن شد گی» [(0۱ع) که باقرمزشدن فرج یا است ] مامت دا زک ون 
مرحله‌ی تحريك جنسی ۰ ضخامت لب‌های کوچك ۲ تا ۳ برابرمیگردد وتاحدی به طرفین 
کشیده میشود. افزايش ضخامت لب‌های کوچك اند کی بیش از يك سانتیمتر برطول مجرای 
جماعی (امصی اماذمم ) میأفز | ید. درمر‌حله‌ی« آستا نه» تغییرر نگک تانب ی لرراي کو اش 
بیدا میشود که درزن‌های نازاوجندزا تفاوت میکند: درزن نازابه دنگ قرمزروشن ددمیاًید 
ودر زن‌چند زا به قرمزشرابی میگراید. تغییررنگ لب‌های کوجك اشاده به قریب الوقوع 
بودن اوج لذت ِِ مینماید وا گر تحريك گامی بیشترادامه یابد. فرادسیدن اوج لذت 
یت اجتناب نا پذیرمیسازد. فاصله‌ی‌زما نی بین پیدا یش تغییرر نگک درلب‌ها تافرارسیدن اوج 
لذت جنسی حدود ۱ تا ۵, ۱ دقیقه است . در مرحله‌ی اوج لذت جنسی تغییر محسوسی در 
لب‌های کوچك‌رخ نت ودرمرحله‌ی «بازدفت» این د گر گونیهاهمه درجهت عکس صورت ‏ 
میگیرد» نخست دنگ قرهز لب‌ها محومیشود وسپس اندازه‌ی آنها کوچك میگردد ودد دضع 
تشر یحی عادی قراده‌یگیرد. 

۳- لمپای بز ر لك _ وا کنش لبهای بزرگ به تحريك جنسی» برحس دفعات زایمان 
تفاوت میکند . درزن ناذا بهنگام تحريك جنسی تانزديك اوج لذت جنسی , کشیده ونازك 


میشو ند ۳ بطرف بالا وعتّف است) . اما درزن چندزا به‌علت بیدایش حالت وادیسی 








۱ 


رت ات ناسمه ی نی و تشه فا نید پرده‌های سنگینی ددمقا بل 
سوراخ مهیل قرادمیگیر ند ودرهرحله‌ی آستانه ؛ طرفین کشیده میشو ند ومدخل مهبل را در 
دسترس آلت قرادمیدهند. دزی وی اوج لذت جنسی تغییرمومی درلب‌های بزرگ صورت 
نمیگیرد.افزایش ضخامت‌لبهای بزر گی ممکن است اندازه‌ی[نها دا به دویرایرضخامت‌عادی 
برساند و برطول «مجرای جماعی» مختصری (حدود يك سانتیمتر ) بیفزاید . درمرحله‌ی 
تحلیل» تدریجا ف‌ها به| ندازه ووضعیت اصلی‌خود برمیگرد ند. این« بازرفت» درزن‌های‌نازا 
سریعترصورت میگیرد. ۱ 
دراثر تحریکات جنسی غده‌های بار تولن شروع به‌ترشح میکنند ولی بخلاف گمان 
گذشتگان ترشحا ها قممو لا دای اس وت گیگ اند مرحله‌ی‌تحر يك 
خیلی طولانی شود ودراینصودت ترشح غده‌ها از نخستین مرحله دخ میدهد . مقداد ترشح از 
هررغده ۳تاع قطره شقن تنست: دراوج لذت جسی وا کنشی دراین غده‌ها ملاحظه نمیشودو 
درمرحله‌ی تحلیل نیزاین غده‌ها ازترشح بازمیایستند. ازغده‌های کوچك پرا کنده‌ای که در 
ناحیه‌ی دهلیزفرج قرارداددنیز بهنگام تحريك ماده‌ای‌ترشح میشود(هعموندانا معطهج00۱) 
که درمر‌طوب کردن نواحی بیرو نیا ندام آمیزشی و نیزدد نرم ومر‌طوب کردن مهبل موثراست. 
پاسخ) ندامای ] میزشی درد نی به تحر یک جنسی- ددمورد وا کنش تخمدان‌ها 
ولوله‌های دحم به تحريك جنسی چیزی نمیدا نیم واما .. 
۱- می‌بل - به‌ظن‌فوی نخستین پاسخ بدن زن به‌تحر يك جنسی» اذمهبل ] غازمیشود 
و از همان ۱۰ ثانیه‌ی اول دد ار ترشحات لزجی نرم ومرطوب میگردد. در گذشته گمان 
کدی که سایقم که ار وهای بای روا ان مها هه عل کون 
۱ تم تررشح میشود (۱۹۲۷ ۱۹۰۸:30۲6 ۱۵6۲ ۱۹۳۴9 «معدن0(:0) ولی آمروزه برخی 
این ماده دا تراویده از غده های مخاط مهبل می‌بنداد ند (۱۹۵۹ ۵۵۱۲5 ). اما در کتاب 
بافت شناسی‌معروف بلوم ۲ [ که تاسال ۱۹۵۷ به‌نام آ لکسا نددما کسیموی‌فتيد («ندهل۱  )۸.‏ 
جاپ میشد ] اشاده شده است که در مخاط مهیل ساختمان ترشحی و غددی وجود ندارد و 
هنوزه‌کان ترشح ماده‌ی مر‌طوب کننده‌ی مهبل غده های گردن رحم ذکی شده است و باآنکه ‏ 
اعتباد این نامه از نامه های دیکر پیشتر است ‏ ما جای اصلی ترشح این ماده دا به ددستی 
تا کید نمی کنیم ولی مک نیسم فرم ومر‌طوب شدن مهبل درذمن فعا لیت جنسی به‌شیوه‌ی زیر ین 
ث- 
آ ع ات قاری اجه ومیل فسات ما فک سانش انا مات 
تعریق» (مم«ه‌صمصعدن ومنامع ۷و ) نامیده است ودراین هنگام ماده‌ای‌شفاف بر سطح مخاط 
آشکاد سیشود (که دار ای خواص يك مایع ترانسودا است) داین ماده ]0 محیط مهبل را 


۷۷ ۱ فیزیولوژی اندامهای آمیزشی وزادی 
دگر گون میکند. این ماده‌ی تر شحی تخست صو رت قطره‌هایی دیز ویرا کنده است و نار 
چندی این قطره‌ها بیکدیگر میپیوندد و تمام جدار مهبل دا میآلاید دنرم و مر‌طوب میکند. 
ام مایع نرم کننده ۲ ۳ ۳ ساعت ‌» پایان عمل جنسی در جدار مهبل بأقی خواهد نو د. 

با بیشرفت و تشدید تحر يك < جنسی, گبالایی یا داخلی مهبل همچون باد کنکی متسم 
میشود و بویژه بر بهنای آن افزوده میگردد. به‌شیوه‌ای که قطر آن به‌دوسه برابر اندازءعادی 
میرسد ولی طولش بیش از يك یا يك ونیم سانتیمتر اذطول اولیه بیشتر نمی‌شود . میزان 
افز ایش طول مهبل بستگی به دفعات زایمان دارد و در نازاها کمتر است . چنین بیداست که 
این تغییر در طول وپهنا , ناشی ازاثرحرکات ونیروهای متسع کننده برمهبل است وادتباطی 
به‌وا کنش‌های احتقانی و عروقی ندارد . این وا کنش‌ها بویژه درمرحله‌ی آستانه دخ میدهد 
و در مراحل یعدی تغییر مهم دیگری در گبالایی مهبل حادث نمیشو + . 


مهبل فمط در مرحله‌ی آستا ند وا کنش محسوسش نمان مبدهد .و در این هنکام؛ 


۳ ۶ بایینی 
تنگ میگردد و تطر آن : به نصف با دحالت عادی میرسد . و درعین حال این قسمت برخون 
یز میگردد و همین بخش بر‌حون خادجی را ماسترز , سکوی اوج لذزت جنس ی » ی 02۳۵0۵) 
(«عمتامان عنجم نام داده است. وجود ر گهای خونی فراوان درزیرلایه‌ی مخاط این قسمت 
سبب میشود که بهنگام پررخونی تا حدی سخت گردد و اند کی قوظ: مدا کل . گذشته ازاینها 
این‌قسمت حرکات منظم و قا بل ثدتی هم‌دارد: : درم رحله‌ی‌اوج لزت ۰ شدت تحر يث؛ 


حدود ۰ ۱ انقباض در آن بد ید ایند که ببن هردو تا تقربباً * ثا نیه فاصله است . 


در مرحله‌ی تحلیل با «بازدفت» آیتدا وا کنش + خادجی ِ وبا کم خون شدن 

وریدهایش ازحالت نعوظ خارحءیشود منتهاهفرو خفتن»مهبلبه‌سرعت فروخفتن آلت مردنیست 
رگ ۳ : 

و طور مموسط ۳ ۱۵ د #معه طول میکشد. > دا خلی نیز بتدر یج به‌حال عادی برمیگردد و بطور 
کلی بر گشت مهبل به‌وضعیت معمولی در طی ۵ تا ۸ دقیقه بها نجام میرسه . 

در با یان‌اشاده ميکنيم که جدار مهبل از نظر دشته‌های حساس عصبی فقیر است | نچنانکه 
بافت‌برداری (بیویسی) از آن بدون بیحسی موضعی بساد گی میسر است» قابلیت اتساع آذ‌نیز 
آ نچنان ات 5 فشار, قطرش تأحدود ۰ ۱ شا اسنمتن و نیز آ نجنان برروی حود ۳ 
میشود که بر جسمی بذفطر ۲ شا ویو يا کمتر نیز فشار وارد میسازد ۱ ازاینرو ملاحظه میشود 
که‌مهیل تمیتو! زد ۳ عمده‌ای در تحر يك‌زن داشته باشد وخرد و بزر گیآ لت‌هم اثرچندا گت 


افز ایش و کآهش لذت جنسی زن نذارد ۰ مگرآنکه زن جنین بندارد که | لت بز رگ به او لذت 





فتأر جنسی ۷۸ 
بیشتر ی می بخشد واین‌اثردوانی ددمغزش‌هسته‌ی مر کزی به ژرفا نشستهه دمزمنی ایجاد کرده 

باشد. [ نچه که‌زنرا بها وج لذت‌جنسی»یر سا ند تحر يك کلیتود یس‌وسایر نقاط حسأصاندام آمیزشی 
بیرو نی و یستانها ودیگر نقاط حساس‌بدن اواست وشدت لذت جنسی بستگی به‌تناس تحريك‌این 
نقاط دارد . و اما این سخن به‌آن معنی نیست که بدون دخول آلت با با فشردن آلت بدون 
تعوظ بها ندام آمیزشی بیرونی زد میتوان اودا سهولت به‌اوج لذت جنسی دسانید » ذیراکه 
اصولا زذن درعمل جنسی نقش پذیر نده دارد وهما نطور که نعوظ در مرد نافذ است ( به‌صفحه‌ی 
۴ نگاه کنید) در ذن نیز تحريك جنسی همراه با دك حس «نفوذ بذیرک» و «پذیر ند گی» 
است و بدون ورودآلت به‌مهیل , دسیدن به‌اوج لذت جنسی بادشواری بیشتری حاصل میشود 
بو یژه [ نکه با دخول لت در مهبل نقاط دیژه‌ای از بدن مرد 1 برأبر نواحی مخصوصی از 
بدث زن قراد میگیرد وهثلا استخوان وبر آمد گی شره‌گاهی درردبه نحو منأسبی بر تبه‌ی ونان 
و کلیتودیس زن فشارمیآفرد و | گرزن‌عادت به‌دار گاسم مهبلی» #۴ («عموجه اه«نوم۲) 
نداشته باشه ودر بیشترینه‌ی موارد به‌روش‌های دیگر ترضیه‌ییل جنسی توسل جوید» اندازه‌ی 
آلت دیگر برایش مطرح نخواهد بود . 

گر دن <م - گر دندحم درضمن عمل نزدیکی.» به‌هرسوحر.کت میکند و گویی 
در تکاپوی یافتن‌جیز ی‌است واین حر کات ه قو لی‌در نیمه‌ی‌اول دوره‌ی ماها نه شدید تر و و أضح تر 
است . در ورد پرخون شدت و عمل ترشحی گردن رحم بهنگام قعا لیت جنسی» اتفاق عفمده 
وجود نادد وبه گمان گروهی؛ بهنگام تحريك ازغده‌های آن داده‌ای‌ترشح میشود که ددنرم 
ومر طاوب کردن مهبل نتقشی دارد. پیش از فر ادسیدن اوج لذت جنسی» دحم بطرف حلو و بالا 
کشیده میشود و گردن رحم تاحدی دردیواره‌ی بشئی مهبل قرو هیر ود. تفییر مهم دیگری ۳ 
این قسمت از اندام جنسی زن بیدا نمیشود وس از بایان فعا لت جنسی ین دو باه ده حال 
عادی برمیگر دد. اما گردن رحم هنگام تخمك گذادری ماده‌ی مخاطتی شبیه سفیدء‌ی تخم‌مر غ 
ترشح میکند که شدت حسنده است و عمل آن تسهیل دخول اسیرما توزوکیدها به داخل دحم 
است. ترشح این ماده تحت اثرهورمون استروژن تنظیم میشود وچند روز پس از آغا زمر حله‌ی 
برو زسترو نی دوره‌ی ماهانه مقدار این‌داده کاهش می‌باً بد و تدرجاً ءی‌خشکد و ما نده‌های 

#۴ - زنهایی که زما نی‌طولانی» بیوسته ازطریق نز دیکی به وج لذت جنسی میر سیده| ند 
ده سخ؛ی میل جنسیتان باسآبرروش‌های ممکن‌ارضاء میشود واصطلاحا کو یند که اینان‌عادتا 
ازطریق نزدیکی با تحر يك مهبلی به‌اوج لذت جنسی می سید و یا به گفته‌ی دیگرعادت ده 
دار کاسم مهبلی» دار ند. دخترها, که مدتها ازطریق جلق به ترضیه‌ی میل جنسی خود اقدام 


میکنند جنین عادتی ندادنه وپس ازچند باد نزدیکی این عادت درايشاب نیز بید‌امیشود. 


۷۹ فیز اندامهای آمیز شی وز آدی 


خشکیده‌ی آن مانع نفوذ اسپرماتوزوئیدها به‌داخل دحم میگردد. 

۳ رجم - دحم دراواخرمرحله‌ی «تحريك» به بالا .و جلو کشیده میشود . مکانیسم 
این حر کت دحم به درستی معلوم نیست ونوادهای دحمی (ازجمله نوارهای خاجی_-دحمی) 
ممکن است دراین‌مورد نقّشی داشته‌باشد. درمرحله‌ی آستانه تغییر عمده‌ای دردحم درح‌نمیدهد 
وبهنگام اوج‌لذت جنسی گویا حرکات انقباضی شبیه حرکات مهبل دردحم پیدامیشود(۱۵۹۴۱ 
۸+ ) واین حرکات بویژه دررحم خانم‌های ‏ بسن قا بل مطالعه است. گفته میشود که 
نزدیکی باذن [ بستن درماه اول آ بستنی ممکن است به سبب ایجاد این حرکات انقباضی , 
باعث سقط جنین گردد. درمرحله‌ی تحلیل» این تغییرات متوقف میگرددودحم به حال‌طبیعی 
در میاآید . 

وا کنش‌هاک عمومی - شك نیست که پاسخ زن به تحريك جنسی تنها به دستگاه 
تناسلی یا «ا ندامهای هدف» اومحدود نمیشود. بلکه تمامی وجودش به تحریکات لذت انگیز 
جنسی پاسخ میدهد وجالب] نست که به خلاف مرد» اوق ازوا کنش‌های لَذت بخش عمومی 
فقط با «نزدیکی» پدید میآید وبه اوج میرسد و با دیگر روش‌های تشفی میل جنسی پدیداد 
نمی شود . 

بهنگام تحريك جنسی ‏ تمام اندامهای ناحیه‌ی لکن برخون میشود ؛ بازدة قلب و 
تعداد ضر با نهای نبض بیشترمیشود. حر کات تنفسی‌سریعو بی‌نظم, پوست گرم وسرخ ومردمك‌ها . 
گفاد میگردد: داش‌ها پادانه‌های سرشکی شکل (صفحه‌ی۷۳) احتمالا در نقاط دیگربدتاز 
جمله درصورت . بازو» یشت ۰ ران و کفل‌هاییدا میشود واین نشان شدت تحریکات وهیجان 
زن بویژه درمرحله‌ی آستانه است. | گراوج لذت جنسی‌فرا برسد؛ این‌داش‌ه سوعت و گر نه 
به کندی نایدید میگردد. 

باوقو ع ار کاسم , طوفانی‌ازلذت جنسی» بوسیله‌ی رشته‌های عصبی ۰ رف بیکرزن 
وزیدن میگیرد و گاه سیب بیدایش حرکات انقباضی و پرشی ناادادی در دست وپاو گردن و 
قسمت‌های دیگر بدن زن میشود . اسفنکترمهبلی ۰ اسفنکترمقعد وعضلات میا ندوداه ۰ همگی 
با| نقباض‌خود مهبل‌را تنگگ می‌کنند (در-م- پيشین یا خارجی) وانقباضات تشنجیآنها بر آلت 
مردفشاده‌یآورد و گویی که مهبل آلت دامیمکد ومی‌بلعد. گاه زنکراداً واه یاعبارت‌ویژه‌ای 

دایرزبان میراند, گوش وجشمش‌ازشنیدن ودیدن باذمیما ند و نبروی مهاری قشر منز او تضعیف 

میگردد وجه بسا که زن‌ازشدت لذت وصرف انرژی دقایمی‌جندنقش برزمن» بیهوش میماند. 
شك نیست که هرچه تحريك مناسب‌تر وشدیدتروهو ثرتر باشد» پاسخ اندامهای هدف و پاسخ 


همگانی ددن زن, کامل ترویایدار تر خواهد نو د . 


صص ‏ و ۱ 


دربالا شا کدی رکه سیاری ازوا کنش‌های لرت بخش ٍِِ_ تنها با «نزدیکی» یدید 
میاید وبه‌اوج میرسد» وحال‌اضافه میکنیم که ار کاسمی که با نزدیکی‌حاصل میشود» 050ع۳ه) 
(0نانه) چه به سیب دخالت‌عوامل دوانی وفیز یکی‌متعدد در آن» کاملتر وسریع! لحصول تر است 
پهنگام نزدیکی , علاوه بر آنکهآ لت سینه‌ی فرج دامیشکافد وبیش میرود وباحرکات دفت و 
ن کف خود مهبل لب‌های کوجك و کلیتودیس وغیره داتحريك میکند » وزن بدن مرد و 
فشاراه بر تمامی بدن زن» تمای بدن زن و مردباهم » عوامل دوانی اذ قبیل احساسی تصاحب 
شوهر » مود پرستش بودن » مغلوب شدن » لذت بخشیدن. شنیدن صداهای عشق آفرین‌ثوهر 
و مشاهده‌ی علائگم هیجانی و تحریکی در شوهر‌جملگی عوامل نیرومندی در تحر يك زن و به 
ار گاسم رسانیدن او بشماد میأید . از اینرو ددبرقراری يك ار کاسم کال هام کون جوا 
" دخالت میکند و نقطه‌ی اثرواحد باقویتری نمیتوان برایآن انگاشت » زیراکه ددهر کس: 
درمواقع مختلف » یکی‌ازعوامل نامبرده دربالااهمیت بیشتر ی‌بیدامیکند. البته [ نچه که اشاده 
کردیم در تحريك مرد نیزمو‌ثراست ولی مرد معمولا برای دسیدث به‌اوج لذت جنسی نیازی 
به‌اینهمه شاخه وبیرایه ندارد. 
مکانیس‌های عصبی تنظیم کنند‌ی وا کنش‌های اندامهای آمیزشی زن (پر خو نیو نعوظ)و 
مکانیسم تنظیم‌وقوع ار کاسم به ‏ نچه که دره‌ورد نعوظ وار کاسم درمرد گفتیم کاملا شبیه است‌اما : 
مرحله‌ی تحريك درزن طولانی است و بیش از اغاز نزدیکی » باید زن تاحد ورود به 
مرحله‌ی «آستانه» تحريك شود (حدود ۰ ۱دفیقه). مرحله‌ی آستانه نیز( که درمردیسیار زود 
گذراست و گاه ار کاسم وانزال نا گهانی فرا میرسد) درزن حدود دو دقیقه با بیشترمیباید و 
آنگاه اوج لذت جنسی فرامیر‌سد. بررخلاف هرد. درصورت مناس بودن‌تحر يك ؛ زن‌میتواند 
بدوت فاصله بهار گاسم‌های دوم وسوم و.... ششم ودهم وحتی بیشتر نیز بررسد - یعنی منحنی 
فعالیت جنسی » بادها در ءرحله‌ی آستانه اوج هایی مر بوط به دفعات ار کاسم پیدا عیکند 
و درپایان ندلگ اندك لذت جنسی‌کاهش می‌یابد وبه انجام میرسد:. برای ادضای میل جنسی 
بیشترز نها لااقل نیأزمند دویاسه‌ار گاسم درهر نزدیکی هستند. اما برای مرذ غالبا دشواراست 
که تااین حد تحمل داشته باشد و به‌تحر يك ادامه دهد وتازه! گرزن جندباد به ار گاسم بر سد؛ 
" آنچنانکه | ارضاء میشود» سیراب نمیگردد .یگو نه‌ای که میتوان گفت: ۱ ر کاسم 
درزن تکمیل کننده‌ی خواسته‌های جنسی نیست بلکه ادضای نیروها وسائق‌های دیگری دا نیز 
(میل بهآ بستنی» زاییدن وشیردادن) بد‌نبال میآورد و به گفته‌ی خانم هلن ددیچ (« «اه11.0) 
«انزال» زن بسیاردیررس‌است و آن تخلیه‌ایست که بهنگام زایمان ازدحمش صورت میگیردو 
کوجك شدن رحم به منز له‌ی‌فرو خفتن (06000:6566066) «آلت» اواست. بردسی‌هایآماری 
نیز نان میدهد که فقط 7۳۵ خا نم‌ها از روا بط جنسی خود رضایت کامل دار ند . 


رو وی وس مومسم 


۸۱ فیزیولوژی اندامهای آمیزشی وزادی 


مان که ین از انیس هن نصیب زن ات ۳3 7 : «زن همیشه بیش 
ازمرد» از نزدیکی لذت میبرد» ؛ «میل جاسی ولذت زن ٩‏ برابر مرد است» و امثال اینها 
سخای بیش نیست و گرجه ممکن است بطور کلی لذت جنسی که زن از آن بر‌خورداد میشود 
ازمرد بیشتر باشد ولی به‌حکم منطق » سنجش ومقایسه‌ی عددی کیفیت‌ها صحیح نمیتوندبود. 
عوامل دوانی گو نا گون , نوع| ندیشه‌ی زن درموردنزدیکی وترس‌ها واضطراب‌ها, لذت‌جنسی 
راپین دوحد همه وهیچ‌نوسان میدهد و چنانکه خواهیم دید , گاه نزدیکی بجای آنکه لذت 
بخش باشد. دنج انگیز و خشم‌زا و نفرت آودمیگر دد. 

وقوع ار گاسم درزن » بازبه خلاف مرد, نیازقطعی به تحريك فیزیکی ناحیه‌ی‌جنسی 
ندارد وزن تنها باتخیل و تجسم میتوانه به‌اوج لذت جنسی دست یابد. برداشت کلیتودیس ‏ 
مهبل ودحم وایجاد مهبل ساختگی از بوست بدن ۰ | گراثرددانی در زن نداشته باشد» مأنع 
رسمدل او به‌اوج لذت جنسی نخواهد بود. 

علل موجد تفادت‌هایی که نام بردیم به درستی شناخته نشده است . 

گفتگر ای در نم‌ای ظاهر ی «ستان واشاره‌ای ره شیز بواو ژی‌آن 

ستا نها دوساختمان‌غده‌ای بر جسته است که دردوجنس تا آغاز بلوغ وضع مشأبهی‌دارد 
واذاین‌هنگام دردختر تحت‌تاً ثیررهودمو نهای جنسی رشد میکند» نخست درجلوسینه برجستگی 
واضح و مخروطی شکلایجاد می‌کند وسیس در صورت رشد کآفی وان-دازه‌ی مثاس کروی 
میشود وحالت آونگی بیدا میکند و درسطح سینه به سیب سستی بافت زیرینش میلغزد. 

اندازه‌ی پستان درافراد مختلف متفاوت است و بنظرمیرسد که عوامل ارثی و نژادی‌در 
آن بسیادمو ثر باشد به گو نه‌ای که شایع‌تر ین‌فرم« کوجك بسا نی» (10۲0۳005/10) فر مس‌شتی ‏ 
آنست. کوچکی ستان‌ها ممکن است ناشی ازعدم حساسیت بافت] نها در بر بررهوده‌و نها باشد. 
گاه ستان | نچنان کو جك‌است که به‌ظاهر همچون بستانمرد میما ند واین کوچکی هم در نوده‌ی 
اصلی بستان است دهم در نوك وماله‌ی آن . اما گاه بااینکه خانمی به‌اصطلاح «سینه‌ی تخت» 
دارد نوك بستانش دشد نسبتاً کافی دارد و بزرگ است . گاه بستان ] نچنان بزر گگ است که در 
دختری جوان‌تابه نزديك ناف میرسد (حالت اخیردابنام 1 0۲۵۵5 ۷۱۳۵۱۲۵۱ 
یادمیکنند ) . بالاخره‌گاه اندازه‌ی پستان‌ها دردوطرف باهم مساوی نیست این نیزممکن 
است مر بوط به تفاوت حساسیت دو بستان در برابرهودمونها باشد. 

بزر گی و کوچکی بستان هردو ممکن است برای زن ناداحتی دوانی تولید کند واز 
" اینروهردوحالت نیازمنه درمان است. گرجه موارد متعددی ازه« کوجك ستانی‌ها» وابسته به 
کمبودهای هودمو نی وبیماریهای گو نا گونی است که بعداً از آ نهایاد خواهیم کرد وا کی 
علتی بر ای کوجکی بستا نها بدست نمیآید واجبارا به تجویزدارو ویاعمل جراحی اقدام‌میشود. 





درمان باهودمون استروژن معمولا مختصری نئیجه بخش است وتاذه‌این اثرهمیشگی نیست و 
پستان بس ازجندی دویاره بها ندازه‌ی نخستین بازمیگردد. با تجویزدائمی این هودمون نیز 
بیم آن میرود که نقاط رشداستخوا نها هرچه زودتر.مسدودشود واین‌درمان‌سبب کوتاهما ندن قد 
گردد و بعلاده نظم وتوالی دوره‌های ماهانه دا آشفته سازد. مالش و ماساژیستان بایمادهای 
محتوی‌استروژن وپروژسترون‌نیز گاه توصیه میشود لیکن همیشه اثر بخش نیست. کارخانه‌های 
جنجال ساز دادویی هر‌چند گاه یکباد محصول تازه‌ای دا توسط مبلغین حراف خود معرفی 
میکنند که در بزرگی کردن پستان اثری ندادد ولی برای حجیم کردن جیب حضرات بسیار 
مئیداست. برخی, ازداروهای چاق‌کننده. همراه با دژیم غذاگی دیژه‌ای استفاده میکنند؛ با 
این روش درضمن چاق شدن تمام بدن » برحجم پستانها نیز افزوده میشود . 
هر گاه از استعمال دارو زیر نظر پزشك‌کاردان نتیجه‌ای حاصل نگردد, باید بابستن 
کرستهای اسننج‌داد اهر 1 این «عیب» را مر تفع کرد ۳ خانم‌هایی که با چنینمشکلی 
5 هستنداز برهنه شدن در حصورهمتطاران خود ونیز از شنا در اما کن عمومی‌میبر هیز ند 
و تا این حد قانع‌اند . اما گاه دختران و زنان برای انجام عمل جراحی مراجعه میکنندو 
۱ جراح پلاستيك با برداشتن قطعه‌ای چربی و پوست اذشکم یا کفل و پیوند آن به‌ستانها به 
گونه‌ی درخور تحسینی گره گشای این مشکل میگردد و گاه از پیوندهای اسفنجی مصنوعی 
برای این منظود سود میگیرد . شکست در تمام دوش‌های نامبرده دربالا و ناراحت ودلتنگ 
بودن بیماد مورد ددمان ۰ مساوی است با معرفی او بهاندرز گاه دوانی . 
با بزدگی پستان نیزددسورتیکه با چاقی همراه باشد. تست بایدبا یم لافرکنند 
مبارزه کرد و اگر نتيجه نیخشد و یا اصولا ی پستا نها با چاقی همراه نباشد » تنها راه 
درمان مفید. عمل جراحی است. در موارد عدم تساوی بستانها ۰ میتوان ستان کوچکتر را 
با بمادهای مخصوص ماساژ داد و یا حتی قرص‌های مخصوصی در زیر پوست آن کشت داد 
( امماجطوز عدا۳6[۱6 ) ولی این روش نیزغالباً نتیجه‌یمطلوب نمیدهد زیرا که‌از آغاز» این 
ستات در برایر هورمو نها شیامن قنوادة است. و گردنه مأنند پستان دیگر مقادمتی نسبت به - 
هورمونهای طبیعی بدن شان نمیداد . البته از عمل جراحی در این مودد نیز میتوان سود 
برد» يا ستان بزر گتر دا کوچك کرد ویا در صورت تناسب. بستان کوجکتردا بزرگگ کرد. 
درجات حفیف‌عدم تساویا ندازه‌ی دو پستان‌درخانم‌ها شایع‌است دجون چندان محسوس نیست: 
نیازی به‌درمان ندارد . 
هر بستان يك توده‌ی اصلی دارد که در جلو و پایین آن نوك پستان عامم:3 عد واانرهم 


فرار دارد وبیرامون زو أک بستأن‌دا دابره‌ای ثیرهر نگک بنام ها له (۸۳6۵0۱6) احاطه کر ده‌است. 


۳ فیزیولوژی اندامهای آمیزشی‌وزادی 
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رنگ نوك بستان و هاله‌یآن متمایل به‌قهوه‌ای است و دنگ این دو بویژه در هنگام آ بستنی 
تیره‌تر میشود. نو 2 رشیه‌های عصلانی طو لی و عرضی فراوان دارد که هنگام تحر رمث 
منقبض میشود و نوك پستان به‌حال نعوظ ددمیآید . دشته‌های عصبی(بویژه رشته‌های‌سمباتیکی) 
در نوك بستان فراوان است ۱ 

توده‌ی اصلی هر پستان‌مر کب از۱۵ تا ۲۵ لبول است وهر لبولازساختمانهای ترشحی 
و مجاری فراوان تشکیل یافته است . لبولها دا بافت همبندی سختی از یکدیگر جدا میکند 
و در داخل لبولها » بین مجادی و ساختمانهای غددی نیز بافت همبندی سستی وجود دارد. 
با وقوع [ بستنی تدریجاً دافت همیند‌ی پستان کم میشود و بافت غددی‌آن توسعه می‌یا بد و از 
هنگام زایمان ترشح شیر آغاز میگردد و پس‌از پایان دوره‌ی شیردادن » دوباده ساختما نهای 
غددی کوچك میشود و بافت همبندی جایآ نها دا میگیرد . ۱ 

نقش هورمونها در فیز یو لوژی ستان به‌درستی شناخنه نشده است و ] نچه که از مطالعه 
در حیوانات نتیجه شده است قا بل انطباق با انسان نیست ‏ از اي نگذشته نقش هوره‌ونهاً در 
حیوانات مختلف نیز متفاوت است ؛ در برخی بروژسترون در دشد بستان اهمیت بسیاد 
دارد ودد گروهی وجودآن لازم بنظر نمیرسد. تعداد هودمو نهای شر کت کننده در دشدیستان 
و شیردادن آشکار نیست وجویند گان مختلف هورمو نهای فرضی سیاری پیشنهاد کر ده| ند ك 

بطور کلی هودمو نهای استروژن و بروژسترون هردو دررشد غده‌ی پستانی اش میکند 
-استر وژن‌هم در رشد ساختمانهای غددی وهم در رشد بأفت چربی ستان موثراست اما نقش 
پروژسترون در رشد و ازدیاد پافت‌چرپی پستان مشکوك است. دد طی آبستنی این هودمو نها 
بر پستان اثرهیکند ورشد آ نرا به کمال میرساند . عامل موّ ثردر آغاز ترشح شیر شناخته نشده 
است و شاید قطع نا گهانی ترشح استروژن اذ جفت » همزمان با ذایمان . سبب آغاز 
ثر سح‌هو دمودا بر ولا کدّن ( نامام ع مومصعماا منموم160۱6۵0 عد ۲[]/] ) از هییو قیز 
گردد و همکاری سلسله‌ی هورمونی « برولا کتین - استروژن - پروژسترون » در شروع 
ترشح شیر موّثر باشد . هورمون پرولا کتین خود در حضور استروژن و بروژسترون ؛ باعث 
نمو ساختما نهای غددی بستان نیز میشود . بس از آغاز تر‌شح شیر » دو عامل در بایدار کردن 
ترشح آن دخالت میکند یکی تر شح برولا کتین و دیگری رفلکس.مکیدن که از دراه عصبی 
دیژه‌ای به‌هیپوفیز منتقل میشود و آنرا به‌ترشح هورمون وامیدارد . تا هنگامیکه زن کودك 
خودرا شیر میدهد ۰ هودمون پرولا کتین ترشح میشود و اثر مهادی این‌هودمون بر ترشح ۱ 
گونادو تروپین‌های هیپوفیزی (۲5۱ و ) مانع وقوع تخمك گذاری و قاعدگی میگردد . 


در طول آیستنی نم دساسبا آنکه از حفت بیو سته دو هو رمون استر وژن و پروزسترون تر شح 


ممشود ؛ قاعد گی رح نمیدهه. ( زیرا که خونروی هاهانه نتیجه‌ی فطع ترشح این دو هورمون 
است ) » ۱ 
هورمونبا - انگیزة رفتاد جنسی 

انگیزه‌های اصلی که رفتادهای آدمی دراباعث میگردد و نیز بنیاد فیزیو لوژيك وفیزیکو 
شیمیاگی آنها در انسان وحیوان یکسانست ولی داه ترضیه‌ی آنها در انسان و حیوان اند کی 
تفاوت میکند . ۱ 

تجر به‌های‌گو نا گون معلوم کرده است که انگیزه‌ی رفتاد جنسی در انسان و حیوانات 
هورمونهای جنسی است وجنانچه غدد جنسی موجودی‌را از نخستین روزهای حیاتش برداد ند 
رفتارهای جنسی به‌سب نبودن! نگیر»ءی هودمونی؛ دراو بروز نخواهد کرد. همز‌مان بودن‌فعا لیت 
جنسی‌حیو | نات بادورء استروس(فحل), خود گواهی بردخا لت‌هورمو نها دررفتارهای جنسی‌است. 
شزا کرو ترا مدای یمانوس سس یاه جایی دوه 
حالت خنته و و خارح میشود و بادز و چشم گیر میگردد . در انسات با اینکه موانعو ۱ 
جنبه‌های اجتماعی و اخلاقی میتواند از نا گهانی بودت این پدیده پیشگیری کند و در زمان 
وقوع آن تأخیر ایجاد نماید اما قاعدتاً نمیتواند از حادث شدن این بدیده جلو گیری کندو 
هنگامیکة بلو غ بدوت آشفتگی حادث شود » ۳ در آوردن غدد جنسی ۰ اثر جندانی در 
رفتارهای جنسی نخواهد داشت . 

اما براصل «هورمونها انگیزه‌ی رفتاد جنسی است» اشکلاتی وارد است . نخست][ نکه 
در انسان وسیاری از گونه های جانوری از افائل توله رفتاد جنسی شم وجود دارد که 
البته ممکن است هدف و انگیزه‌ی جنسی مشخصی نداشته باشد.دیگر آنکه برداشت غده‌های 
جنسی در گو نه‌های مختلف حیوانی اثر یکسانی ندادد متلا برداشت تخمدان در موش ماده 
وتارس او اه تام هی که ون دز غر کرادم ار کام اه یگیم ام شوه 
درحا لیکه‌تجر بیات کلاین۲؟(«1:۱01 ) ودیگران نشان‌داده است که بسیاری ازرفتادهای جنسی 
در خر گوش مکانیسم و انگیزه‌ی هورمونی دادد . برداشت تخمدان هیمون ماده سبب تباهی 
انگیزه و رفتاد جنسی او میشود ولی در انسان برداشت تخمدان اثری‌در دفتاد جنسی‌ندادد. 
وقوع یائسکی نیز در زن با تباهی انگیزه ومیل جنسی همراه نیست وگاه به‌سبب آأذ بین‌دفتن 
بعضی موانع دوانی (مثلا ترس از[ بستنی) میل جنسی تشدیدهم میشود ( ۱۹۵۳ «ععمن ) . 
فحشت و نفرت نسبت به آمود جنشسی و حیوانی بنداشتن امیال و دفتار های جنسی بخوبی 
آنرا در بدن منکوب مینماید و در زنا سرد مزاجی و در مرد ناتوانی جنسی ایجاد میکند . 
ده گونه‌ای که با ید گفت : تن ها و میأنی رفتار جنسی در اسان آ نچنان بیچید ه ا شش 
و در اثر عوامل و «کا نیسم‌های گو نا گون ضیف اف فوی مشود که گاه «دوره‌ی فیز یو لوژيك 


جاح رود سین خویس وا وتو 





ید 


۸۵ ۱ فیزیولوژی اندامهای آمیزشی وزادی 


فعا لیت 1 تحت لشعاع ق ازمتدهن و از ان مایت علوه مشود (عدم تطایق‌شدت 





میل جنسی در دوره‌ی ماهانه به‌نست میزان هورمون‌ها نشانی اذ این بی‌ادتباطی است) و از 
سوی دیگر فعالیت و رفتاد جنسی در موجودی که تخم یا تخمدا نش برداشته شده است . با 
تجویز هورمونها برقرار میشود . 

گرجه گروهی بجای هودمونهای جنسی ۰ سلسله‌ی هورمونی بدن دا بطود کلی » در 
رفتاد جنس ی آدمی موّثر می‌انگادند لیکن لازم است که عامل موٍ‌ثرتردا در دوجنس مرد وزن 
به‌دقت بیشتری معلوم کرد . ۱ 

در مرد تقریباً مسلم است که نقش اصلی هودمونی به عهده‌ی هودمو نهای مردساز با 
آ ندروژنها است و شك نیست که متعادل بودن این هودمونها اهمیت دارد. کینزی نشات داده 
است که میل جنسی از سن ۲۰ سالگی دد مرد شروع به‌کاهش میکند و این تقریباً منطبق با 
آغاز سیر نزولی مقداد هورهو نهای[ ندروژن دد مرد است . 

انگیزه‌ی اصلی رفتارجنسی درذن نیز به‌خلاف انتظاد. هورمو نهای[ ندروژن‌است واین 
حفیقت دا سالمون (۱۹۴۱ 2000 کوپرمان (۱۹۵۹ صهصمعموین) وافراد دیگر نقان 
داده‌| ند . منبع تولید قسمت عمده‌ی هورمونهای آ ندروژن در زن » غده‌های سودنال است. 
کینزی و عده‌ی بسیار دیگری آشاره کرده‌اند که برداشت تخمدانها (یعنی مر کز اصلی ترشم 
هورهو نهای ذ نساز)در | کثرموارد (حدود ۵۰/) تغیبری دررفتاد جنسی زن نمیدهد. ازسوی 
دیگر بس‌از برداشت غده‌های سورنال میل و فعالیت جنسی کاهش می‌بابه و با به کلی اذبن 
میرود و این وا تن نقش [ ندروژن ها به عنوان انگیزه‌ی دفتاد جنسی در زن است . ۸۷ 
با این تجر به‌ها معلوم میشود که مطالعه در رفتاد جنسیزنان یامه( به تصور اینکه‌کانوت تولید 
و تراوش هورمون جنسی بدن‌خاموش گشته است) ونیز مطالعه در رفتاد ذنانی که تخمدانشان 
برداشته شده است ‏ راه صحیح در ۹ و رد نش هورمونها در رفتاد جنسی انسان نیست. 

میئو ان بنداشت که با برداشت تخمدانها , هنوز مقدادی هورمون ز نساز اذ سورنال‌ها 
تررشح میشود که برای تنظیم رفتاد جنسی در زن‌کافی است اما باتوجه به‌ناجیز بودن مقداد 
استروژن‌های سودنال اینا ندیشه به‌حقیقت نزديك نمی‌نماید بویژه | نکه درموارد سردمزاجی 
خان‌ها . تجویزهورمونهای استروژن هوّثر نمی‌افتد وبرعکس استفاده از[ ندروژن‌ها در پیشتر 
اینگونه بیمادات آ ثر بخش است . نکنه‌ی شگفت آود دیگر ]نکه تجویز هورمو نهای آ ندروژن 
در بعضی خا نم‌ها میل جنسی دا افزایش میدهد و دد بر خی سیب کاهش آن میشود و شأید این 
اختلاف وسیع که البته حالات بینا بینی هم دارد , به‌سن » فضع دوانی » حالت عمومی بدن و 
وضع جنسی موجود زن وابسته است . ** این مشاهدات است که مانع تیجه گیری کلی مشود 
و باز نتش هورمو نها را مشکولتر جلوه میدهد . 
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۳ پرو3سترون ۰(باآنکه ارط وی و به تسئوسترون ظ شییه و در زن 
سبب‌کاهش میل جنسی‌ميشود واذاین خاصیت آن دردرمان «جنون نزدیکی» درخان‌ها استفاده 
میشود. ** 
با پذیرفتن هودمونها بعنوان انگیزه‌ی دفتاد جنسی , دشواری قابل بحث دیگری 
بیش میاًبد وآن ی وتعین محل اثرهوردم‌ونها و مکانیسم عملآ نها دربدن است, اماشك 
سک بو بای ی ام هونتو وا فگام هی بو اناعوه ]روا با بانوش 
گیر نده‌های محیطی باشد ویا برمرا کز کنترل کننده‌ی ویژه‌ای دردستگاه عصبی مر کزی. نطر 

نخست صحیح نمی‌نماید و گر جه مثلاهورمون [ ندروژن کلیتودیس ی ویر‌خون میسازد 
ولی فطع راه ی اقآ | مهن مور کل اثری دررفتادجنسی موجود ندادد. قط دوم بنا بر 
نچه درزیر خواهد مد درست‌تر بنظررمیر سد: از نقطه نظرعصبی میتوان معتقدبود که : 

۱- نخست مرحله‌ی تحريك جنسی انجام می‌شود (مرحله‌ی حسی) 

۲- وسیس مرحله‌ی«عصبی- عضلانی» (مآنا)ونصد 36 ) یامر‌حله‌ی «ا نجام یااجرا» 
فرامیررسد (مرحله‌ی ح رکتی) . 

درمر حله‌ی‌حسی ی حیوان ماده. ترشحات بدن‌یاا ندام آمیزشی حیوان ماده دضدای 
حیوان نریاماده اثرمیکند. اما تجربه‌های ۳ شناسان نشان داده است که کودیا کر 
کردن و نیزاذ بن بردن نیروی بویایی درحیوانات » مانع جفتگیر ی[ نها نمیشود . تحر يك 
موضعی اندام آمیزشی نیز, که ظاهر خیلی مهم بنظرمیرسد. چندان اهمیت ندارد و | گردد 
حیوان ماده رحم ومهبل دا بردار ند ویا شبکه‌های عصب دهنده‌ی دستگاه آمیزشی دا بگسلند 
۱ حیوان دی و نمی‌با بد. ۰۰۲ اینجا است که معلوم میشود رفتادهای آدمی 
حاصل مکانیسم‌های تسلسلی وزنجیره‌ای است‌که هرجزئی از آنها در بخش ویژه‌ای از بدن ‏ 
کنترل میشود دهمکاری مجموعه‌ای اذاین بخش‌های‌کنترلی و تنظیم آ نها توسط مرا کز مهم‌تر 
تموعا به‌صورت رفتاد واحدی متظاهرمیگردد. ۳" و بیچ ( ظ8006) نیزچنین نظری دادد و 
معنقد است که مجموعه‌ای‌از تحریکات حسی؛ دد تحريك جاسی موثراست وواحدهای جداجدا 

نقش عمده‌ای ندادد. 

درمیان بخش‌های مختلف دستگاه عصبی مر کزی نیز نقتش بعضی و 
است . ازجمله نخاع داهی است که اجباداً بسیادی ازتحریکات ازطریق آن به مفز منتقل 
میگردد. نقش هییو الاموس (مصماه‌طامو ر) نیز آمروزه اهمیت سیادیافته است. دیده 
شده‌است که ا گر تخمدان خو کچه‌هندی دا برداد ند؛ تجویزهودمو نهای استروژن دپروژسترون 
هنکامی دررفتار اومة تُرمیا فند که هییو تالاموس ودیا نسغال اوسالم باشد ( تجر به در گر به نیز 
مثبت است) و تجر بیات دی (به( ) ویادانش نشات داده است که ایجاد ضایعه درجلوو پایین 
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۱ ۱۳ [ ین | به‌ی هییوفیز وضر بدر بصر ی (مصعمنطه )| درحیوان نروماده‌بی‌جون 
وچرا دفتارجنسی دا آشفته میسازد وعمین تجر بیات نفان میدهدکه اينآشفتکی هیچ‌ارتباملی- 
به خودهیپوفیز ندادد. اذاینزو گروهی محل‌اثر‌هودمو نها دا قسمت شین هیپو تالاموس‌می‌پند ار ند. 
آنچه که بویژه نقش هیپوتالاموس دتأثیر پذیری آ نراتسوسط هودمو نها , دررفتاد جنسی مسلم 
ساخته است صرفنظر از آشفتگی دفتادهای جنسی‌دداش آسیبآن», دوتجر یه ذیرین است: . 


۳۳۵ با تحر يك مصنوعی‌مهبل گر به؛ امواجالکتریکی ویژه‌ای‌ناشی اف لیت‌یپوتلاموس 
تو لید میشود که قأ بل‌ثبت است ۰ 


۲ -] لودن هیپوتألاموس حیوان اخته به هورمون استروژن سبت و و بروز رفتاد 

جنسی درحیوان میشود درحا لیکه این‌عمل باسایرمن| کز عصبی مفزی منتج به نتیجه نمیگردد. 

انهدام فش رمغز اکثرا رفتادجنسی را درحیوان تا نمی کند ولی‌این مطلب فقط در 
مورد حیوانات ماده درست است ودرموجودات نرضاینات وسیع قشرمغزرفتاد جنسی را آشفته 
میسازد و بویژه درموجودات عالی که نقش مغزدر کنترل رفتارهای گو نا گون اهمیت بیشری 
پیدا میکند » آشفتگی شدیدتر خواهد بود. در تجر بیات آزمایشگاهی ۱ بررداشت دوقطعه‌ی 
گیجگاهی مغز» موجبتشدیدرفتادهای‌جنسی‌میگردد۱۱( وانله‌بمدمومورط) وترزین (۱۹۵۸ 
«وزه:ع۲) نیزجنین اثری دا دربرداشت قطعه‌های گیجگاهی مغزانسان ملاحظه نموده است . 
(ناتوانی جنسی نیز ور جر بان تومورهای قطعه‌ی پیشانی مغز علامت کمیا نی افیست/: 

پس رفتأد جنسی‌از نظر‌فیز یو لوژیکی دوجنبه یامکا نیسم‌عمده دارد:یکی مکانیسم‌هورمو نی 
ودیگری مکانیسم عصبی . درمرحله‌ی حسی یاتحریکی ۰ هودمونها داعصاب هردو نقش‌عمده . 
دارد ولی‌درمر‌حله‌ی ۳ «عصبی ی بدن‌چشم گیر است ودیگرهورمو نها 
نقشی در آن ندارد. 

از نظرفیز بو لو ژيك با ید دریافت که عوامل‌عصبی وهورمو نی‌دزدومر حله‌ی‌حسی وحر کتی . 
چگونه همکاری‌میکنند. نحوه‌ی‌این همکاری ثناخته نشده است وباید تنها به گنته‌ی پیچ‌اشاده 
کرد که میگوید: شاید هورمون‌محر 2 مستقیم رفتار آدمی نیست‌بلکه فقط عامل تسهیل کنند ماع 
است که پاسخ دستگاه «عصبی عضلانی» دا دد برابرتحریکات تقویت مینماید وب آستانه‌ی . 
باسخگویی این دستگاه اثرمیکند. پس میزان فعال شدن ویاسخگو گردیدن دستگاه « عصبی . 
عضلانی» بستگی به‌اثر تجمعی سطح هورمونی هن وشدت تحریکات وارده از عضو حساس 
(جشم , گوش » پوست وغیره) دارد . | گرهورمون ۳ بدن نباشد, تحريك پذیری دشواد تر 
میشود وا گرداه عصبی گسسته شود اصلا تحريك صودت نمیگیرد. ازطرف دیگر تددیجاً که 
موجودی تر بیت میشود؛ تحریکاتی که قبلابرای تحريك کردن اوکافی نبود» ممکن است‌بعد‌ها 
کفایت نماید. هنگام ی که تحريك صورت گرفت» حاصل آن فرستاده شدن امواج عصبی از 


طریق ۳9 عصبی است که داجرای» فرمانهای عصبی؛ همان رفتار جنسي فرداست. 

کوتاه سخن [ نکه , پرای پروزرفتارجنسی » هیپو تألاعوس باید تحريك شود. خواه 

تحريك‌با دخالت‌هورمون‌ها» قش‌مغز. هردو ویابدون واسطه‌یآن دو باشد. نقش هییوتالاموس 

نه‌تنها درمر‌حله‌ی حسی( پثرض آ نکه واقعاً نقطةً اثرهودمونها باشد) بلکه درمرحله‌ی حر کتی 
مهماست ودرحیواناتی که بسیاد یا زقسمت‌های‌دستگاه عصبی‌شان‌منهدم‌شده‌است و لی‌هیپو تالاموس 
و نخاعشان‌سا لم‌است» رفتار جنسی‌درمرحله‌ی حر کتی» تقریباً کامل انجام میشود. درحیوانات 
عالی‌تر که قشر‌مغزدر آموزش رفتارهای‌جشی‌ایشاناثر سیاردارد» واضح‌است که نقش‌هودمو نها 
کمتر خواهدبود. هرچه‌موجود پست‌تر باشدهوایسگی دفتارجنسی به‌هودمو نها دستحکم تر جلوه 
میکندودرا نسان اثرقشرمغز [ نچنان‌برائ‌هودمونها چیره‌میشود که گاه‌نیازی به‌مورمونها باقی 
نمیما ندزیر| کها نسان سیاریازرفتارها رامیآموزد و براساس«ا نعکاس‌های‌شرطی» تکر ادمیکند 

آ نچه که فت ان نفش هورمو نها دررفتار جنسی گفتیم» بیشترمورد توجه زیست‌شنأسان 
وفیز یو لو ژیست‌ها است . روا نکاوان درمورد میل ورفتاردجنسی بیشتر به جنبه‌های غریزی و 
تکامل شخصیت میا ندیشند. ما درمورد هودمونها تا حد ممکن دقم‌زدیم وددمورد تکامل‌جنسی 
وتکامل شخصیت و نظرروا نکاوان نیز بمد‌ها اشاده خواهیم کرد. دراینجااشاده میکنیم که میل 
جنسی هرچه هست » مانند امیال دیگر. نیاز به‌ترضیه وتشفی دارد. نیازبه جنس مخالف و 
ادضای میل جنسی مانند نیازبه غذا دمیل به‌خوشی. نیازمندی‌فیزیو لوژيك يا بیو لوژيك‌استه 
ترضیه‌ی‌مجموعه‌یاین نیا زمند یها ی‌فیز یو لوژيك است که[ درصورته جود تعادل جسمی(0016ع0۳) ] 
آدمی رابه «تعادل حیأنی» (عزوه‌اء06ظ ) میرساند. ۲:۱ تعادل موجود همواده دستخوش 
تغیبراتی است که ناشی ازاثرتحریکات گونا گون است . هسته‌ی مر کزی اثراین مکانیسم‌های 
تحریکی که آنرا «خود» (0ع6) مینامند (ودرمورد آن‌بعدهاسخن خواهد دفت) تعادل‌حیاتی 
راازطریق تطبیق نیازمندیهای بيولوژيك بایکدیگر وباشرایط موجود ومتغیرمحیطی فراهم 
میسازد یعنی 

۱ - «خوده بادرك محرلكها داحساسات درونی وثبت آشغتگی‌های تعادل فیز بو لوژيك 

وشیمیایی بدن » نیاز آدمی دا درك میکند. 

۲ - باثبت ودرگ محسوسات وتحریکات بیرونی » شرایط محیطی داکه نیاز آدمی به 

چگونگی آنها نیزوابسته است ؛ درمی‌یاید  .‏ 
- دریافت‌های درون وبیرون دا بایکدیگرتر کیب وتلفیق میکند. 

۴ - مر کز کنترل حرکات واعمال ادادی دابه بروز وا کنش ویژه‌ای تحريكث مت 
که حاصل آن دسیدن به‌تعادل (جدید) است . بدین نحو هنکامیکه آذمی 7 
در خود حس میکند» درصدد ارضایآن ی و گر نه بدن تحت کشش و تنش (100عصه)) 


۸۹ ۱ فیزیولوژی اندامهای آمیزشی وزادی 


مت ۱ 


فرادمیگیرد ی نشات میدهد که دوباره به تعادل برسد. شك نیست که 2 و 
بهترین دوش دسیدن به تعادل, ارضای‌منطتی امیال گونا گون است . دوش‌های ترضیه وتشفی 
انگیزه‌ی جنسی ماننه برخیانگیزه‌های دیگر» طبق‌عادت تعقیب میشود و گاه ( به‌علل‌محیطی 
واجتماعی ویا روانی و تکاملی واحتمالا علل دیگر) حالت انحرافی بیدا میکند . انحراف 
جنسی درحیوانات نیزه‌جود دارد و لی‌تنوعآن بیشتردرا نسان است زیراکه نیروی یاد گیری 
وشرایط محیطی او باجانودان تفاوت دارد. صورمختلف تجلی میل جنسی‌وشیوه‌ی ارضایآن 
درا نسان سیارمتعدد است واین تعدد نیزساخته‌ی |داب‌اجتماعی و نیروی یاد گیری‌ازدیگران 
است چه هرچه بسوی حیوانات پست‌تردو پياوريم گونا گونی دتنوع جفتگیری کمتر است. 

راء مپادزه باامیال. از جمله میل جنسی» سر کوفت آ نها نیست» زیر که به گفته‌ی فروید 
ودیگران , امیال باس کوفت از بن نمیرود بلکه واپس زده میشود وبحالت فعال دريك سطح 
ناخود آگاء باقی میماند و به داههای گوناگون دررفتاد آدمی اثرميکند. 


آشاره‌ای »ناوت‌های د«زن» و «مرد» 

تفاوت‌های موجود ین زن ومردآ نچنان متعدد است که نامبردن بك‌يك آن تفاوت‌ها 
فرهنگی قطودمیسازد زیراکه این دو,درتمام عناصر بدن خود باهم اختلاف دار ند و بدث[ نها 
حتی ازساده‌ترین عناصر‌شیمیایی به‌يك نسبت بر‌خورداد نیست. صرفنظ‌از اختلافاتی که بین 
| ندامها ی آمیزشی‌وزادی زن‌ومرد[شکل ظاهری» دوده‌ای بودن فعا لیت»مقداد تولیدسلو لهای 
جنسی ومقداردرصدهورمو نها ( نه‌نوع آ نها) ]وجوددارد, از نظردوانی وفیزیکی نیز بین‌زن ومرد 
تفاو تهایی است که‌پاده‌ایرادرجدولی گرد آودده‌ایمو برخی‌دا به کوتاهی درزیر آشاده می‌کنیم: 

گذشته از تفاه تهای‌اشاده شده درجدول, وقو عماها نه‌ی قاعد گی درزن ؛ بویژه از نظ 
حالت‌روانی ویژه‌ای که برایش ایجاد میکند.قا بل اشاده است. به‌خلاف‌ظاه شیف وظریف » 
زن دریرابرعوامل بیمادیزامقاومتی عجیب دارد ومردبودن نیز برای مرد نکبتی به ارمنان 
میآورد: ضف‌ددیرابر پیمادیها وشیوع (بی‌دلیل) سیادی اذامراض نزد او.بهمین سیب ونیز 
به علل اجتماعی ومحیطی‌دیگر»میزان مرگ ومیرمردان ازز نان‌بیشتیاست (عملادیده میشود 
که خانمی نادسایی قلب داسالها تحمل میکند ولی مرد؛ درشرایط استراحت مناس و کافی 
ا خرن سالی بیشترزنده نمیماند.) 

در «نزدیکی» زن معمولا گیر نده یایذیرنده است دنتش منئی دارد ( گرچه این نظر 
امروزه دیگرحمایت نمیشود وهميشه نباید شروع عمل نزدیکی ونتش فعال آن حتماً بامرد 
باشد) سپس | بستن میشود»میزاید و کودكخود داشیرمیدهد. ۱ 


زن حساس وعاطفی است و برشش به ظواهرامودمییردازد در تمیزر نگها و شخیص دو و ۱ 








وجه اختلاف . ۱ مهرد ۱ زن 
قد متوسط 0 منود ۸ سا نتیمتی ۱ حدود ۱۵۶ سانئیمتر 
۱ جنه 0 درشت وعصلانی وقوی ۱ کوحك وظریف وضعیف 
۱ انتشارمو صورت‌وسیته‌ووست و یا یمقدارفراوان] پاها (ودستها) بمقداد کم 
" موی‌شرمگاه لوزی (تاناف) مثلثی که قاعده‌اش در بالاست 
اس شایم ‏ |  .‏ بییادنادد 
پهن‌ترین قسمت بدن ‏ شانه پاش 
مخل ذخیرء چر بی شکم گردن و صورت " پاسن , پشت بازو. جلوران 
پستان کوچك‌و«تخت» بزر گو بر جسته 
صدا ۱ بم ۱ ردیر 
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۳ پازه‌ای از تفاوت‌های ظاهر ی زن ومرد 
۱ "۳ وض رازه‌رد تود راست . ین هسائل دوانی] نچه که بیشتر هودد استناد این و 
آن قادمیگیزد: تفاودت «هوش» درزن ومرد است وا بااشاره به چندآهار و نتیجه گیری از 
۱ آنها, این فصل از کتاپ راپه‌پایان مییریم 

۱ در گذشته . زت: تقو اره ۳۳ درساطه‌ی مردبوده است واز آذادی بی‌بهره . 
( گرجه درمشیر تأدیخ دوره‌هایی از سلط زت برمرد و«ز نشاهی» ملاحظه میشود) وشأید بهمین 
سبب هیچگاه فرصت‌اظهاروجود ودخود شان دادن» نیافته استو برمردان امری مسلم‌مینموده 
است که ذن ناقص ومکمل مرد است» مغز کوچکی دارد وخزعبلات دیگر... درحالیکه‌ن‌زن 
ناقص است , نه کوچکی مفز دلیل کم هوشی است واداجیف دیگر هم نیازی به پاسخ و بحث 
۱ ندارد ومسئله‌ی‌قاعد گی‌هم که گهگاء توسط عدهای به‌عنوان بها نه‌ی‌سر کوفت واثبات نقص‌زن‌مورد 
استفاده‌قرادمیگیرد» برای‌زن بدیده‌ای‌فیز یو لوژيك‌است که‌درصور تیکه‌خوداواینواقميتوجودي 
رابرای خویش‌بپذیرد هیچگونه جای گفتگو نمیما ندو به خلاف گذشته که زنان نسبت به‌مردان 
ا حساس‌حقارتوحسادت هک زاس ور می‌بینیم که‌عماا ز نهااز سیاری اذمردها بی‌عفده ترو 
آزاده‌تراند.درائبات یارد تساوی هوش زن ومرد بررسی‌های گو نا گو نی شده است ازجمله: 
۳ مطالعات .ك کار تی( ۴ ۱۵٩۵‏ «طاجمن ۳۱6). نقان میدهد که دختر بچه‌ها خوشز با نشس 
وحراف‌تراند وازواژه‌های بیشتری استفاده می کنند وددتکلم بر پس‌ها برتری داد ند ودر 

سالهای اول مددسه نیزدشوادی پسرها در آموختن مطالب ازدختر‌ها بیشتراست . 





۱ ْ فیزیولوژی اندامهای آمیزشی وزادی: 
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سر ن۸۳ ( 5۱006 ) نوشته‌است که در آ غازورودبه‌مدرسه دخترهاو پسر‌هایکسان! ند 
بااین تفاوت که دخترها درزبان و گفتگووحافظه از بسر‌ها قویتر | ند و بررعکس بسرهاً بیشتر در 
زمینه‌های مقدادی وعددی برتری خود رانشان میدهند. دخترهاکارمددسه دابهش اذ سرها 
| نجام میدهند ولی بسرها همواده درعلوم وریاضیات از دخترها پیشتراند . جر اهل عقل و 
تجزیه و تحلیل است وذن اهل هیجان وامورحافظه‌ای وغیراستدلالی. ۱ 

۳ دا۲۳ (0۵۳) میئویسد که استدلال‌در بسر‌هاوحافظه دردخترهاقویتراست وازتول 
سوینی (500606 ) نقل میکند که «مسئله حل کردن» برای پسرها خیلی آسانتراست. 

۴- ویتی ** ( «ا؛۷ ) پس ازذکرمقدمه‌ای حاکی‌ازتساوی هوش زن ومرد. 2 
آماری آ۴۹ ۱۴۱ سرو۱۳۴۹۳ دخترداده است که هوش دوجنس را یکساث نشات میدهد و 
شاه وگن ۸5 ااگراختلافی هم موجود باشد چشم گیر نیست  ِ#‏ 

۵ فریمن ۲۲ ( «مجوهع۴ ) اشاره میکند که نیروی حافظه وزبان؟ آموزی دردختر ان 
از سران قویتراست ودر بسرها نیروی استدلال ودرك ریاضیات ؛ محاسبه وا نجامکارهای‌هنری 
ازدختران قوی‌تراست !۱ 

۱ ۶ وبالاخره بودینگ ۲۲ ( وصذ:80 ) بس ازاشاده به مجموعه‌ای از آ نچه که در بالا 
یاد شد. اضافه میکند که این‌تفاو تهافعلا درجوامع‌امروزی وجود دارد وشاید بعدها کهآزادی 
زنها قدمت بیشتری بیدا میکند. اذمیان برود. 

وه نیز باملاحظه‌ی این آمارهاو [ نچه که‌درمحیط و بش‌می م یم تیه کیره که 
ممکن است بطور کلی هوش زن ومرد مساوی باشداما: 

زن چنانکه اشاره کردیم بیشتر به ظواهر امودمییردازد ودرز بان آموزی وحافظه ازمرد 
قو یتراست واموری را که با نها سرو کاردارد با نطم و تر تیب انجام مید‌هد ؛ ولی در بر خورد ۳ 
بدیده‌های نو؛,قددت چندانی درحل | نها بخرج نمیدهد. 

مرد اهل استدلال ومنطق است » کمتربراساس احساس وهیجان بو بر 
محاسبه و دیاضیات و درك علوم از زن قویتراست . مرد درتجسم و امور فضایی نیز از زن 
تواناتر است . ۱ ۱ 

استنتاح درست بازدرحال حاضر‌میسس نیست و نیازمند گذشت زمات بیشتری است تاذن 
فرصت بیشتری برای عرضه‌کردن نیروهای دوانی خود پیدا کند. 
بار بر دها 
۱ - مان » نرمال اصول روانشناسی » ترجمه محمود صناعی» جاپ چهادم. 
آه 56006 10 : ( م۳۵ ۵1۱60۱60 ) ۲۰ ,۸16۲۵۳806۲ - 2 
۰ ۷0۳۵ ۱6۱ ,.قطا رقعا00ظ عتفوظ .عاوع[وصعمطی رو 
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.1962 ۰ .87 ۷۵۱۰ .۲۳۵10۵87 ۰ .صمصعو صحصن][ ۵ 

۵0۵ 1 : 1200 1فعطز۳ : ۰( ۸۰ ۷۲۲۰ , طموع0ورظ - 4 
۰ ۰ 1۳۴6 .60 ط4 .صمعععصش 1۲۰ .۸ ۱۷۰ ظ ۲۸0۱60 
۰ 0018 5۰ ۲۰و صط۵) ود و۷۵ 

۶ ۳۲۵۲۵۸0۵۵ ۲۳۱۵۵۲۲ :۸۵۰ ۸16۳6 290 .یا .15 ,60[6۲] - 5 
۰ .68طمصص‌مظ مه 2زصنما سا 0و عصذام[نصز5 - ۳۵[1:016 

۱ 6۰ 01[ .25 ۷۵۱ .6 .عممقص مصتان 
تمصع صمصه ۱۷۲ ما عصمزامصن۲ (فتعمگ ۰ ۲۰ ۲۰ رعاعل986ع۲ - 6 
۶ 00ظ0صه۲۱ «مم۲1مجه ۰۸ م1 .فمعطوط اور( تزع ۲ 
0 .۲0۳6 ۱۱6۷۲ ۸۱۵41۰ .5 و 0160 و۲ )فنطه و۳ 

۰ 19678 [اظ ر.عظ] فعان‌وظ 

1 1۳ :۰ 1۷.۰ ر ۲۵۲10۲ 90و , .۲۲ رافع۳ - 7 
۵۶ و1 [[: ۷۷ مط 1 ۳۳۵۸۵۵6۰ ۱۷60:621 ]۵ و1وو 
۰ 21۱۱0۲6 ۱۲۰و جومن) 

6 ۳6828۸۰ظ 1 0جه عفمممجوع۳۱۵ :۲۰۰ ۷۰ ۰ , نواعت - 8 
۰ 0۵ .176 ۷0 ۴۳۵6۲۱10۵۴6۵۲۰ 

موف ۸۱۲۱/۲ دنامز۲0۵0ظ) ۳ :۰و اه و۱۷۰ روصص:ع]1(1 - 9 
۰ .۷01 ۳9 ۰ ۵۳۵0۵28۰ ۳۳۵۵۵0 ۱۷1۵ 2060 
14 ۱0۲۰.۰ 

۳118402 0 عا00 )رم 1 ۸ ۱۷۰۰ ۰( ,)1۵66 200 ,۱۳۰ ,«:0واظ - ۱0 
عم رفنطم[معانطظ .جصمم‌صم) ول ماع ۰ ۱۲۰ .و1 

۰ ار 

2۲10۲طعظ افترمج : ی ر عععااه ۱۲ 20 و ۰( ,6۲صیت 1 - [] 
16۰ ۱9۱۳۵ ان ۰ 07۲۰ 0116 ,۲ 1,0 09۳1 6۱" 
۰ ,21 

60100۳8(۰) ۲۲۰۳۰ ,610 ۱۷ 0جبه .۲1.6 ,610]عدها ,۰6۰ ,ص10 -۱2 
20 ۲ 0۲[ .430 ۲۰ وومامطموظ ۵۲ فطصمنا02صت۲0 
۰ ۲۳۱۱۱۱۱۸8۵ (ا8 .و۲ و رت ردام 

۰ 618 صطماورد فطم ملظ معط ۵۲ وععوموز۳ :۲ رتم3۳ - 13 


۹ فیز یو لوژیا ندامهای آمیزشی و زادی 


4۹ ۰۰۰پب۰پب۰ ۰ب پسسسسصصصصسص۳ع۳-۳۳--س-«««««««سسااصپِِ ۳۳ 


۰ .۳۲۵۵9 01۷۰] 0:۲0۵۳ ۵8008۰ر1 

۵8 0 وصمتاو۷ 6۲ ف0) تمط) ۲۱۵۲ : .6 ۰ روع‌صوتا - 14 

0۰ ۲6۵۰ .83 ۷۵01 ۲۵0۱۵867۰ .[ .020عصعموو صفصن. 

مصرم‌مادمد۲6 ۵۶ ممتاوصزه۵6۳(] : .۵1 اه ر.06 ۲۲۰ بتمعج۳۵ - 15 
۲۰ اجه ۷ اوصه۸0۳ وه (و۲مطم۱ و۴ ممصت ۲ 1 
۰ ۷1۵ .24 ۷01 ۱۷۲6۸۰ 0۵00۲۰ .صدلن) ‏ 

0 0/10۳۱ 0۶ ۲016 1 : .1 ,۳2۲10 280 , ۲۰ ۰[ ,00۳6۲ - 16 
۰ ۳۵102۷۲ .[ ۳۳۵9۱۵0۵۰ فط ۵۶ ۲ع010نع۳ظظ وطا 18 
4۰ .1۷0۲۰ .12 

1 ۲ه معا : موز ۲۵نااومطم۳۲۳6 : ۲۰ وتاه۲جط1(2 - 17 
۰ ۰ . 60108۰5 ۳۳۵02۵ 0 ۱۵1006820266 ۸ 
۰ ۱0:06[ .89 

6 «ز فمصو 2ص حمت روگ : .6 رفتامز۳ 290 ر.[ ر1(088۲۲6 - 18 
23۰ ,۷0۱ ۷۲6۲۰ ۱۱006۲۰ ,1ب ۰ [ 9 هن ۲اوصم]۷ 
۱93۰ 

۸ 0۵۳ ۵6۵1172]10۳,] : .0 ۲۰ ,م2601 ]1۷ 0 .3 ,1۳072 -19 
۰ بل .واه .عطما فاصم ۷۲6۵01۵۱۲ صز صمتاعع۲ط 
۱ ۱ ۰ ۰ .2007۰ 

۶ 06۵9۵۲۵۱۵۵۵ ع1 0۶ صوتاهت |۳۲۷۵ ۳۱۲۱۵۵۱ : ۲۰ ,۲1128098 - 20 
۰ .([ 6۵6۱۰ اهطن ]۲ 1۱ ها وا دم و 0 
1۰ ۱0۲۰ .806 ۱۷01 

و وه ۲ صام ه۵ع16۱010و6 ۷ [18۵صصموموو ۷ : .21 61 و.ظ .[ ۳,110 - 21 

۵۵۵ نع 0صه منامافمع۳ صد لنش مذاممصومز 

۰ ۱0۷۲ 92۰ ]۲۷۵ 1۳۵0۱0۵7۰ ۰[ .ععمممذ(۱ 

۲ ۰ ۲ ۳۳۵۵۱6۵ 90و ۸۲ 10 : .۸ و ۳1118 - 22 

۳۲698 0۰ 

6 1۱ 0۱۵۳ ۳۳۱۵ :.]۲۲.۲ م6۲ ط۱00ظ 0صه ر.و رطومه ۳۲ - 29 
۰ 6۰صمصص و وزننمع۳۵ اف بط اصم ۱ 1۳6۵ :12 م۸ [61) 
۱ ۰ ۸۱۵۰ .84 ۷۲۵ ۳0۵1067۰] 

24 - ۲۵۲۲6۵۲ , [۰ ۲۰ , 200 ۵۵01۵ , ۷ ۰]: ۲۳۵۵۱۵۵۱۸6 0۲ 


۰( عم ۱۱ دمطنع۸۱ ۵۶ صممزدم جهمی) : روم ۲۳۱۵ 
۰ 6۵ 86۰ ۷۵1 1۳0۵10827۰ ۰ ل 

ناه صودهوه ۸ معا ونان :۰( ۰ روم المع ۵0 رد( طفه۲6۳۳1 -25 
۰ ۲ ۱۱8۰ ۰ .صمصصن ۷۷ رد ام ۲۱22۲ 1300۲ ]۵ 

۷۲6۲۰ ۷0۱ 31] ۰ ۰ ۱ 

امیوه]ا صز مم‌مم۱)]6 املز: ۲:0 : .8 ۲۰ , صجهمعع۳ - 26 
241-2 ومعو . وفمعیای لصو ۵۲۵اه ۱۷۲ 1۳61۲ : 111116 ۸ 
۰ .۲ ب) بط ۲0۱۸60 «وعمامطام۲وظ دهع 0ب۲» «1 
۰ 1 :۱ ,ا1ع۲1 - معناجمظ ۷۵۲۰ ۱۷۵۲ .60 3۳0 

۰ صمطام 0 (متعجمی : 5 رقلممصصنگ 20 رل 5 ر۳0)0 27-۲ 
, 5008 6 ۷۱۷۱۱۵۲ طصطمل ۵0۳۷۰ ۷۵۱۲ ۱0۱2۰ ۲۰ .60 280 
۰ ۰ 1 

ممنامعظ ابا وه ۳5۲ من :اقا ر مصزطمت۴۵ - 28 
۰ ۰ 1۱8) ۰[ ۵16۰) [هعافوهاا: اقص‌وا وط) ۱۵۲۱۸۵ 
۰ ۲۵ .24 ۷۵0 1۷16۸۰ 

۰ ض] ۳۲۲۵۱۵۱۵۵۲۰ 01621ع]۷ ]0 ۱۵۲1۵۱۲ :۱۷۰۳۰ , 2200۵8۵ - ۸9 
۰ ۱۹ ۱0 )۳۱0۱۱۱16۵ ۱۲601691 

مووصو]۷ :فاص ۲۳۱۵ : .را (] رتفد 0و .۸ ۹۰ ,]2۵۳۲۵ - (3 
۱ ۱۱۲۵1082۲۰ ۰[ .)نطو قن «تعطام 5 - فنا و من )۱1 0 
6۰ 12 95۰ 

۵1 ۱ ۳10 3 ۰ 62۵ 290 , ۷۰ ۳۰ ,6121۷7116 - 31 
۰ ۸۵۵۲۰ ۵)1۵08۰ ۳6۲6۵ ع)ع2] 0۴ 5۵9۱81۷۱۲ 890 ۲۵۱6 
6۰ "۱12 ۱89-194 :92 ۲۸۲۷/۵ ۵۲۵۵۵ 6 .)686 

۰ ۷۲۵۲۱006 عطا : («م)01ع) ۲۰ .ز رعاآم۳۵ 622۵۲ - 32 
, ۲11812678 60:1 ۷6۵۲900 378۰ .۳ .1964 - 1963 
۰ 1116۰ 

2۳۳00۵ ۷ 6ظ] : ر0100ع) .1 .ل , 2۲۸۲۳۵0) - 323 
۰ .6۲9 ۳۱۳1۵ (عم11601 عاومط:۵ع۷۲ .1960 - 1965 

۰ ۱6980) 
۷۷1 مدمه :ار ۳۵۵۲۵ 280 , .1 ۰[ , 2۲۵۲۳۵06 - ۵4 


۹۵ ۱ فیزیو لوژی اندامهای آمیزشی وزادی 


۰۹4۰4۹۹۰٩۹۹۹٩4۹۹ ۹٩۹۹٩۹٩٩۹٩۹٩۹۹ ۰۹۰۹۹‏ ۰۰پ بپب-سسبپبپبددپجد«دپدپب«__«««« 


عمط نم , نم مذ0۲ :۲۱00 منادادم۳ظ ۳ ۵6 1ع ۸ 
۰ ۱ ۱۲۵0۱ همهم وعقصمع 1۱۲6۲۲0۳۵ ۲۵016 280 معع1 
6۰ .6۳ ۲ .93 ۷۵1 ۲۳01087۰ ۰[ 
م096۱ 0۶ 8۲600 ۰۷ 6010۲(۰) .ظ .ل .,[6۳۵۵8۳11 - ود 
آممن1]60 »وتو ۷ :379 ۳۰ .1965 - 1964 6۲۵6601027۰ 
۰ 180 .و6۲طفن(طت ۲ 
0 ۷۲۵۸۰ صز فصمز)مصن) ولا (فنوعه : .۸ ط ر 26-6011 
۰ ۲ 0۱/60۵ ۰ «وافاطهووظ ۵۶ عاممطمصها۲ موش 
مجمطوناطن۳ ,. عص مر فعا00ظ مفعظ .۱۷۵ تم . نز۸۸۳ 
1939۰ 
۵0 ۳۳۱۲۵۱۵۱0۵۲۰ [۱۷]۱60:62 0۲ عا00ظ۱ع1 :.) ۸ رطماتا6 - 37 
همه هنطم[۱۵06نط ۰ ف00۲ نامگ .ظ ۱۲۰ .60 
0۰ 1,01:008۰ 
موز «1 طمناه۲۵اعص) ۵0۴ 601] : .81 6 , ظ ۲۱۵۸۳۵11)09,.[۰ - 38 
0 ]۲۱۵9۵8۸06۲1 , ۵ متا هاه6 نع 1۵00 مهرب 
۰ 6( [ .24 ۷۵1 ۲۱6۰ 006۳۰صر؟ .01 . .صخطه(ع0ظ۲]6 
اصمیععامظ صدذ حمناواعم) ان 1۳11601 :1.۰ ۰ [ ,12۱01[1)01] - 39 
مدا صا فمع‌صعط تعط ۳۵۲ مموه ملع صقن عصته ۲ 0وو 
۰ ۱۱۰ ۰[ 5021۳۰ وتزه۲۱ 90و متقظ ۵۶ فصون)م۲۵ظ 
۰ 6 20۰ ۷۵ 1۷۲60۰ 
16۲۵۰ 0۶ ۲۵۱۱۵۲6 ۲0۲ فحرمعفمظ! رصفزم ۲۳۱۵۸ :۲۰ ره صرصرزد - 40 
۰ 0 ۸0۴۲۰ ۷۵۱۵3۰ ۳۵0۱087۰ ]۰ ؟ 
1 0 و۳۳ معط اه چعم[منعوط۲ : 2 عجزوععن]۲ - 41 
۰ ۷۷,۰ 611۰ ره ۸۱۰ و ۲01660 دوعمامنا» ما .عع[مزمم ۷ 
۰ ۱۱۵08/0۱۰ 2۱8 ۱2 [م0ه۱1ظظ .۲ص م) فتعل مت مه 
که ۳۳۵00۵ ۷1/۲0 1[ : 1 160۷۵1 210 ر .۲ ر مفوک 42۵ 
۰[ ۲1099086۱8۸16۰ تمممقه مفصتال و نز مومماوماوم 
۱ ۰ م5 .22 ۷۵ ۷6۰ ۲006۲۰ .صنلن) 
۲ ومع وط1» ص[ .عتصوام ۱ : با ع6 ر و[[مکا - و4 
- ۸۳۵۲ ۸۰ 2۱0 د۱1ن۲ ۰ ظ ۲60 «.۲ونبمداعظ تمرم 


رفتار جنسی 5 ۱ ۶ 


1۰ 106۰ , ۳۱00168 عمط ۲۵ ۷۲۵۳۰ ۱۷۵۲ ۷۵۱۰ 61.191 و 

« فمصم رتم۳ متصمع۳۲۵ ۸۴ ۵۶ ۳016 1 : ۳۲۰ ,1۲0 - 44 

0 ۷ ۱۷۲6۲۰ ۳8006۲۰ 119۰ ۰[ ۲۱۵۲۰ 8ظع(۳ افاربعد فده ۲1 
۰ .0۲۳ ۸ .21 . 

صحصصن ۲۱ معط صد م۲ فطاهمظ افنرمو : .اه ام ری) 11۳886۲۱۸۰ -45 
۰ .0۳1۸۰ ۲۳۱۱۱8۵6۱ ۲۰و وم عتعلصاوه .۳۰ ۱۷۰ ۰ ۸۷۲۵۱۵ 

صقصت ۱ فطا صا دوز فطم۲ ماع : او 6 رس ۸۰ ,46-161086۲7 
۰( .. ۵9۱۲ وم وهی 1 ۷۲۰ .ع1وصهع۲ 
۱933۰ 

0 ۲109۲ وطعظ (ناعمو متا ولیعع۳ وعمامع۲ :۱۱۰ :11610 - 47 
۰نصنا طصمم .مصنهن۱۱60 ۵۲ تاعن۹ ۵۲۵1 : و(وص وه ۸ 
0 ۵ ۳۳68۵9۰ 

۳ 100۳0۴۵18۲۲۲۰ : ۷۲۰ ۰[ ,0۳۱6 2۳0 و .5 .لآ ,16156۲ - 48 
۳ .۱962 رقاتاما .5 .۲ جوم صم وطاوم]۷ ۷۰ .) ۱86 .60 
۰ بمب 340 

٩۰ : ۲۱۵۲۱۱۵۵۵8 96۰ 1 ۱ 60‏ .]6 رحتعط۲ومص نک - 49 
قصه ما( ۸۰ بط ان «.۲تمزتعطهظ ۵1 ۵۲ 00012 
قعاممظ ص۲وطاس ۲۱۵ ۲۵۰ سملاز ۷۵1۰ ها اعصوط:دظ۸۳ ۸۰ 
۰( 1۰۰ 

«ماعز(1 ۵۲ ۳)۲6۵۱ م۲ : .1 ۱حااطزعسا 0جه .ی ظ رتاع1290- 50 
۰ ۰۳۰ 1۴۲10:686۵ 0116طفامن عظ1 وه ط1ع)۳۵ظ 
۰ 0۲۰ .21 ۷۵۱ ۷۲6۸۰[ ۲۸۳۴0۵60۲۰ 1۱۲۰ - ل 

6 «1 6م۲ماوواوم] 8 : .81 6 و .ل ,10۳0196۲ - 1ه 
۰ .24 01 ۷ ۰ )1۷۲۵ 806۲۰ .ونان ۰[ .من ۱۷ 1ص ت۱0[ 
19064 

۵ :وه وباع۲ ۵۶ ع[وظ۳ 1۳6 : .6۱۵1 , 0۰ ۸۰ ۰ ۲,۳۱6 - 59 
۰ ۸۲۵۲۰ ۳۳۵۵۵۵۱۵۲۵086۰ مصعح(ظ ۵۲ معصفهصم ط نع 1 

6906) 7۲۸۵۵۰ ۲۷۲۵196۰ 0۳۰ 6 ۰ 

538 - ۱26160, ۳۰ ۰ , 6 ۵1. : 6۲۳۵۳۲۵1 1۱۵۵۵1128116 ۱ ۲۳ 

۰ ۸۲۵۱ 1۱۱۹۵۵۲۵۵۰ (فمتصهمگ 0و و صتطمام۲مو 


ی یت ی موی وتو سس نس بموو جی سسوم مج ی یمیت حرط 


۷ ۱ فیزیولوژی اندامهای آمیزشی وزادی 


۱ 


۱۷ 01 ۰ ۰ 0۰ 

(۲8)6۲۵۳۲6 0 (61۵مم ۲و۳ .و 6 ول وط۷۵۳8۵0۲۵0 -۵4 
۸,۵ ۱( ۱۷۱۱ ۳۵۸۱۱6۱/9 ۲ظ ۳۰۱۲۱۵1 200 ۲۵۱۲۵0101 
۵۲ ( ۲۲۲۵۵۲۱۲۵۵۵۲۰ ۲۳۳۵8۵۸۱6 «وزوع۳ 2۵0 ۲معووون) 
۰ ۰ 93 ([ ۲۷ 

۲ ۲۵۵810۱۰( :۳۰ ۷۰ ,0فصصاول 2۱۱0 ر.]1 ۱۷۲۰ ,)و۷ سوو 
اقتاعع ۵۲ 010000182 و6 فط 1 «ا] .ع1عصع۳ عطا 0۲ 
0 ۸۵۲2۵۱6۱۰ ۸۰ 0و ,۳111 ۸۰ ۲ظ ۲01660 «۳2۲10۲۰ع1 
۰ :1 .130019 حعمط ۲۱۵ عاتملا عم ۷۵۱۰ 

موم ۳6۵ [فتامم :.ب۲ ۷۰ رصمعحداول 0و , ۲۲۰ ۱۲۰ رعتم)عع]۷ 56 
مم هه ۸ ۱۱۱۵۲۱۵۰ مط .ع۱فصهع۲ صفصتاآ م1 ۵۲ م61و) 
۰ 50۸۲2۰ ۰[ 6۵46۲۱۰ ۷۲ 106۲۵۸1۵۱۱۰فصون) آهع1صذلت 2۳0 
۰ ۱0۲۰ .10 ۲۷۵۰ 62۷۲۱۵۰ ی 

م00 : سا رتامتلتافظ ۳.۱0( 9۲۷1۵[ - عون و] - 57 
۰ 1 .۰ ۱6 ۳۵006۲۰ 6119۰ ۰ .صرو۱ ۷۲60۵۳0۱ ع۲09عاعهاوم]" 
6۰ 560۰ .25 

۵۰ 0 وصمه1(۳ ۲6 ۱« همع :) م۲۵ : .۲ روما - 58 
۰ ۷۵۱۰ ۰ 6۱و .م6 ,۸۲۵ .مرن ۱۷ 0ص ص۷۲6 ۵16816 
۱ ۰ 6۰() 

۳2( : فا ۳۳۱۵ ۸۵۲ : .و ,۳11۳8۵ 80 -ل , ۲مم ۱ 9و5 
۰ .91 ۲۷۵۰ ۲۱۳۵۱0۵۲۰ .ل .افص ۲660 ,۲۱6۲۵۱860 
۱99035۰ 

۳2۲60 ام ۳۱۳9۱010 :. ,۲ه61)ه 280 ,1 ۰ ,1۷10۲289 - 60 
۷ ۱۱6۰ ,021۲ ۱۲ 0). 19001 ۲1111 - 62۵۱۷ ۷6 .60 2۳80 102۷۰ 
۱ ۰ .0۳۱۰ ۷۲ 

۵ ۱۵0۱ 20۲2)10ز,] .۵۲ ۳۲۲۵۵۸ 56 : ۳۰ .1 رودام0۳] - ۵ 

0۰ 560۰ .88 ۷۵۱۰ ۲۳۵10۵8۲۰ ۰ .4اه ع‌ وه 

اه ۸۵۲ ۵۲ وه 608 :۷۲۰ ,۱۷۲۱۵6 280 .3 .] ,۱۵)68 - 62 
۷ ۰ . [ ۸۱۱۵۲۰ ۴0۵016818ظ) ی و فطمع۲0 ۱0 ۸ 


فا ۱ 


210. ۲60. ۰ 
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